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INTRODUCTION. 

Livré  depuis  plusieurs  années  à  une  étude  spé- 
ciale des  maladies  de  la  peau ,  je  publie  aujourd'hui 
le  résultat  de  mes  recherches  et  de  mes  observations, 
dans  l'espoir  d'être  utile  aux  élèves. 

Nos  connaissances  actuelles  sur  ces  maladies  n'ont 
ptt  être  acquises  que  par  des  travaux  successifs , 
consignés  dans  divers  ouvrages  qu'un  petit  nombre  i^JS^^^^t 
de  personnes  peuvent  consulter  avec  fruit.  L'étude  Srd\rir!rwi.b!i' 
des  nomenclatures  des  maladies  de  la  peau  est  à  elle 
seule  un  travail  long  et  pénible.  J'ai  consacre  un 
article  étymologique  et  historique  à  chacime  des 
dénominations  qui  les  composent,  et  je  les  ai  ras- 
semblées dans  un  Vocabulaire  placé  à  la  fin  de  cet 
ouvrage.  Cette  indication  était  d'autant  plus  néces- 
saire, que  l'étude  des  diverses  nomenclatures  est 
étroitement  liée  à  celle  des  travaux  descriptifs  ,  et 
que  sans  cette  connaissance  préliminaire  il  est  tout- 
à-fait  impossible  de  comprendre  une  foule  de  des- 
criptions dissemblables  consignées  dans  les  ouvrages 
classiques  sous  une  même  dénomination. 

En  adoptant  la  nomenclature  de  Willan ,  qui 
rfa  paru  incontestablement  la  plus  exacte ,  je  n'y 
^  apporté  qu'un  petit  nombre  de  modifications  in- 
dispensables. J'ai  donné  des  définitions  rigoureuses 
^  noms  technique!^  consacrés  pour  désigner  les 
formes  sous  lesquelles  se  montrent  les  inflammations 


cutanées,  §.  5,  et  dans  les  descriptions  symptoma* 
tiques  j'ai  évité  cTemployer  des  expressions  dont  le 
sens  ne  fut  pas  bien  déterminé. 

J'ai  été  quelquefois  obligé  de  recourir  à  des  mots 
étrange]:s  h  nps  vpqabulaires  modernes  (  eczéma, 
ecthjrma,  lichen ,  çtc),  pour  désigner  des  altéra- 
tions qu'aucun  pat^ic^ogiste  français  n'avait  exacte- 
ment décrites.  0^  dénominations,  employées  par 
les  médecins  grecs  et  latins ,  et  par  jdusieurs  au- 
teurs anciens  f rès-estimés ,  sont  devenues  classiques 
en  Angleterre ,  en  Portugal  et  dans  quelques  uni- 
versités d'Allei;nagn£.  Enfin  elles  ont  été  appliquées 
à  des  maladies  «dont  l'individualité  est  constatée  par 
des  observations  rigoureuses ,  et  cette  circonstance 
me  dispense  de  toute  autre  explication.  Plus. tard 
il  conviendra  sans  dpute  de  refondre  complètement 
la  nomenclature  des  nuiladies  de  la  peau  d'après 
vne  base  uniforme ,  et  de  ne  pas  y  faire  entrer  à-la- 
Ibis  des  mots  grecs ,  latins ,  arabes,  etc. ,  dont  le  sens 
étymjologique  offre  des  iniages  bizarres  ou  inexactes  ; 
mais  avant  tout  il  importe  que  les  pathologistes  s'ac- 
cordent sur  le  nombre  et  les  caractères  extérieurs 

\  ■     •        '    \  *  \  • 

des  objets  à  dénommer',  c'est-àrdire  sur  le  nombre 
des  individualités  morbides  que  la  peau  peut  pré- 
senter. Aujourd'hui  une  réforme  complète  de  la 
nomenclature  ne  pourrait  que  surcharger  inutile- 
ment nos  Yocabulaires. 

II  m'a  été  impossible  d'établir  une  synonymie 
entre  une  foule  de  mots  techniques,  dont  le  seps, 
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i^aberd  mal  déterminé^  a  éprouvé  successivement 
diverses  modiScations.  En  tiraitant  de  chaque  ma- 
ladie ,  je  me  suis  donc  borné  à  renvoyer  aux  articles 
dn  Vocabulaire  consacrés  aux  dénominations  em- 
ployées par  d'autres  auteurs.  Si  j'eusse  adopté  une 
synonymie ,  le  plus  souvent  elle  eût  été  fausse,  puis- 
quelle  eut  signalé  conune  identiques  des  descrip- 
tions trop  souvent  disaemblaUes. 

Les  observations  incomplètes  des  médecins  grecs 
sur  les  maladies  de  la  peau  sont  éparses  dans  leurs 
ouvrages.  On  n'a  pu  songer  à  disposer  d'une  ma«» 
nière  systématique  Jes  faits  recueillis ,  qu*à  line  épo-  ,^î[^tifétî 
que  beaucoup  plus  rapprochée  de  not|S ,  et  lorsque  ^p^^lTei^cT 
les  élémens  de  cette  branche  de  la  pathologie  ont  été  ^•^^^  r*"*' 
plus  nombreux  et  moins  imparfaits.  Parmi  les  au- 
teursqui ,  depuis  la  renaissance  des  lettres,  ont  traite 
ex  professa  des  maladies  de  la  peau ,  les  uns  ,  tels 
queS.  Hafenreffer(i),  n'ont  établi  de  rapprbchemens 
qu'entre  certaines  affections  dont  l'analogie'  était 
frappante^  tels  que  les  plaies ,  les  idcères,  les  6s- 
tn)es,  etc.  Ils  ont  traite  des  autres  maladies  cuta* 
née&^  dans  autant  de  chapitres  séparés,  sans  qu'au- 
cune règle  ait  présidé  à  leur  distribution.  D'autres 
pathologistes  ont  senti  la  nécessité  de  coordonner 
les  faits  qu'ils  avaient  rassemblés  ;  mais  leurs  classi- 
fications ont  été  composées  d'après  des  points  de 

'i)  Hafeureffer  (Samuel),  irufî'ê^^ttùftùîoXoi'iffAùf  in  qtio  cutis  eitfue. 
dharentium  pariium  affectut  <nnnc9  ,  ete, ,  traduntur ,  iu-i2.  Tu« 
•>»ng«,  i63o. 
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Tue  très-diffërens.  Merciiriali  (  i  )  fit  deux  groupes 
principaux  des  maladies  cutanées^  suivant  qu'elles 
attaquaient  la  tête  on  qu'elles  se  développaient  in- 
distinctement sur  les  autres  régions  du  corps.  Cette 
division,  souvent  reproduite  cotnme  principale  ou 
accessoire,  a  même  été  prise  en  considération  par 
M.  Alibert  (2),  dans  son  magnifique  ouvrage  sur 
les  maladies  de  la  peau.  On  en  était  venu  àd&igner 
sous  le  nom  de  teignes ,  toutes  les  inflammations 
chroniques  du  cuir  chevelu  ;  et  sous  celui  de  dartres, 
toutes  les  inflammations  chroniques  et  quelques  ma- 
ladies aiguës  de  la  face ,  du  tronc  et  des  membres. 
Je  crois  inutile  d'insister  sur  les  vices  d'une  telle 
classification  ;  entre  autres  inconvéniens ,  elle  a  con- 
duit qodques  auteurs  à  faire  deux  maladies  d'une 
même  affioction ,  suivant  qu'ils  l'avaient  observée 
sur  la  tête  ou  sur  d'antres  régions  du  corps. 

La  division  des  n^aladies  de  la  peau ,  en  affections 
de  la  tête  et  en  affisctions  des  autres  régions ,  intro- 
duite par  Mercuriali ,  fiit  adoptée  par  Turner(3). 
Je  dois  ajouter  cependant  qu'il  proposa  comme  se- 
condaire une  autre  distinction  des  maladies  de  la 
peau ,  suivant  qu'elles  étaient  produites  par  des 

(1)  Mercorialis  (Hieronymus) ,  De  morbis  cutaneis^  iu-4°'  Lug- 
dani,  iCaS. 

{%)  Alîbeit,  Deêeriptian  dei  matadiêM  de  la  peau,  ob§0rvéei  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  et  e»po$ition  des  meilleures  méthodes  suivies  pour  leur 
traitmmt,  in-folio.  Paris,  1806-1818  dix  livraisons. 

(3)  Turner  (1}.)^  A  treatise  of  diseases  incident  to  ihe  skin,  in-8\ 
LondoD ,  1756. 
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causas  externes  oa  internes.  Cette  considération 
étiologique  deyint  fondamentale  dans  TouTrage  de 
Lorry  (i).  L'introduction  d'une  semMaUe  distinc- 
tion ne  peut  être  considérée  comme  un  progrès. 
L'étiologie  des  maladies  de  la  peau  est  trop  obscure 
pour  servir  de  base  à  leur  cbissification.  Les  deux 
sous-divisions  de  l'ouvrage  de  Lorry  sont  encore 
effipnmtées  à  Mercuriali  ou  à  Tumer.  Comme  ses 
i/xxx  prédécesseurs ,  Lorry  divisa  les  mala^ëes  eu-- 
taoées  en  deux  groupes ,  suivant  qu'elles  lui  parais- 
saient oimomunes  à  plusieurs  régions  ^  ou  partieu- 
Ims  à  quekpies-^mes  d'entre  elles. 

Abandonnant  la  distinction  asset  iatile  des  ma- 
ladies de  la  peau  d'a{»rès  leur  siège  a  la  iél»  ou  sut 
i autres  répons;  ne  tenant  aucun  compte  de  la 
^mmétiologique  pn^posée  par  Tum»^  et  déve^ 
kfpée  par  Lorry ,  Flçnck  (ji)  adapta  les  iximo- 
^m  extérieurs  des  maladies  cutanées  pour  base 
^sa  clasâfication  :  ce  fut  le  premier  pas  dans  l'é^ 
^  jffiatomkfue  de  ces  altérations.  Il  en  IcM^ma 
<I^nse  clasees.  V.  Maculœ;  u\  pîutuias;  3^  vi*^ 
^^;  4""'  buUœ;  5^  papulœ;  6\  cmstœf  7*.  s^téa^ 
^S^.  cailosiiams  j^\  excrescenUm;  io\  uioera, 
II*.  Pulnera;  iâ\  inseaa  aukmea;  i3*.  jimrbi 
^^^ffiium;  i4*.  moi4^i  capillom/n.  Cette  clasMfica- 
H)  bien^supérieure  à  toutes^celles  qui  avaient  été 

\0  Lorry ,  TraetatiM  de  morbit  eutaneis,  in-A"-  Parisiis ,  1777' 
(4  Pkack (Jott -Jasob)  ,Doctrma  damarbU eutaneis,  m-u*  cd.  .5\ 
^'aâ»  1796. 
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antérieurement   publiées,    n'était  cependant  pag 
exempte  de  quelques   graves  imperfections.    Les 
croûtes  et  les  ulcères  (Classes  6  et  lo)  ne  sout  ja- 
mais des  altérations  primitives  ;  elles  succèdent  tou- 
jours à  des  pustules^  à  des  vésicules,  à  des  bulles , 
à  des  tubercules ,  et  quelquefois  même  à  des  mala- 
dies squameuses,:  L'étude. des  croûtes  ne  peut  être 
détachée  des  altérations  qui  les  produisent  :  et  pour 
le  prouver ,  il  me.  suffira  de  remarquer  que  Plenck 
range  les  .croûtes  qui  succèdent  aux  pustules  vario- 
liquesdans  une.classe  (crusice) ,  et  les  pustules  dans 
une  autre  (pustulœ  )  ;  que  l'éléphantiasis  est  classé 
dans  les  papiUœ,  tandis  que  les  gerçures  qui  sur- 
viennent dans  son  cours  se  trouvent  dans  les  rha-^ 
godes ,  loin  de  l'altçration  première  qui  les  a  pro- 
duites. Toutefois,  l'idée  mère  de  cette  classifica- 
tion était  bonne*,  AVillan  (i)  Ta  prise  pour  base  de 
son  ouvrage,  qu'il  divisa  en  sept  ordres  :  PapulcBj 
squamœ ,  exardhemata  ^  bullœ^  vesiculœ,  pus^ 
tulœ^  tubercula ^  maculœ .  Sn  général,  les  maladies 
qui .  composent  chacun  de  ces  groupes  ont  entre 
elles  la  plus  frappante  analogie.  Cependant  il  eût 
été  convenable  de  ne  point,  rapprocher  l'ichthyose 
de  la  lèpre  et  du  psoriasis  (squamœ)\  le  poui:pre 
hémorrhagique  n'aurait  pas  dû  être  placé  dans 
les   exanthèmes  à  côté  de .  la  rougeole  ^  il  n'eût 
point  fallu  faire  deux  maladies  du  pemphigus  et 

(i)  Willan  (Rob'ert),  Description  and  treatmenf  of  cuianeçui  di- 
seatet,  in-4">  London,  i798-i8i4< 
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du  pompholk  *,  il  était  au  moins  inutile  d'inscrire 
les  aphthes  qui  se  dévclop|)ent  sur  les  membranes 
muqueuses  au  nombre  des  maladies  de  la  peau  ;  la 
gale  n'aurait  point  du  être  placée  dans  les  pustules  ; 
XoTàrtàestubercules  forme  par Tassemblagebizari^e 
du  furoncle ,  du  charbon  ,  de  deux  inflammations 
pustuleuses  (couperose,  mentagre),  du  lupus  (dartre 
rongeante)  et  de  l'éléphantiasis,  réclamait  aujour- 
d'hui de  nombreux  changemens;  enfin  les  altéra-^ 
lions  des  poils  et  des  ongles,  les  maladies  des  par<- 
ties  de  la  peau  qui  les  produisent  et  plusieurs  autres 
affections  des  tegumens  que  nous  ferons  connaître, 
Jetaient  pas  comprises  dans  cette  classification.  Elle 
a  été  reproduite  fidèlement  par  Bateman  (  i  )  dansson 
synopsis^  et  par  M.  Gomez  (3)  dans  son  tableau  sys^ 
tématique  des  maladies  de  la  peau. 

Pendant  que  Willan  perfectionnait ,  en  Angle- 
terre, la  classification  de  Plenck,  Ghiarugi  (3) ,  en 
Italie,  la  reproduisait  en  la  dépouillant  pour  ainsi 
dire  de  tous  ses  avantages.  Pour  le  démontrer  il 
me  suffira  de  rappeler  qu'après  avoir  donné  des 
définitions  as^z  exactes  des  pustules^  des  papules, 

(1)  Bateman,  A  practical  synopsis  of  cutaneous  diseases,  in-8''. 
Fifih  édition.  London,  1819. 

(2)  Gomez  (B.-A.  )•  Ensoio  dermosographico ,  o  suceineta  e  ryste- 
mtiea  deseripçdo  dos  doenças  euianeas ,  ete, ,  eon  indieaeao  dos  respee^ 
^ifôi  remedios  aoonselhados ,  in>4''*  Lisboa ,  1820. 

(3)  Ghiaragi  (Yîncenz),  Délie  malaitie  cutanée  sordide,  in  generm 
tintpeeie  ir<Utato  teorieo-pratieo,  2  vol.,  cdiz.  seconda.,  Firense* 
1807. 
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et  des  phl/ètènes ,  Chiarugi  classa  l'impétigo  et 
l'herpès  dans  les  papules ,  et  la  lèpre  dans  les  pus- 
tules l 

Si  les  classifications  de  Plenck  et  de  Willan ,  fon«- 
dëes  sur  les  caractères  extérieurs  des  maladies  de  la 
peau ,  avaient  eu  Favantage  incontestable  de  rendre 
les  descriptions  plus  exactes,  on  pouvait  peut««tre 
leur  reprocher  dWoir  séparé  des  maladies  qui, 
par  leur  nature,  auraient  du  être  rapprochées  (les 
syphilide$\  et  dW avoir  réuni  quelques  autres  qu^il 
eût  fallu  rattacher  à  des  groupes  différens  (lèpre  et 
ichthyose,  rougeole  et  pourpre  hémorrhagiquey 
M.  Fliunbe  a  signalé  ces  imperfections  (i),  et  a 
publié  lui-même  une  classification  des  maladies 
de  la  peau,  fondée  sur  la  connaissance  anatomique 
des  parties  qu'elles. affectent,  et  sur  leur  nature  pré- 
sumée. Il  comprend  dans  une  première  section 
les  maladies  qui  tirent  leurs  signes  distinctifs  des 
particularités  qu  offre  la  peau  dans  certaines  ré^ 
gions  du  corps  (acné ,  sycosis^  porrigo);  ce  sont 
les  maladies  de  la  tête,  d'après  Mercuriali  et  Lorry. 
La  seconde  section  9e  compose  des  maladies  qui  dé- 
pendent d'un  défaut  de  ton  de  la  peau  (pourpre, 
pemphîgus ,  ecthyma ,  rupia  )  :  l'une  de  ces  altéra- 
tions appa:i:tient  au?c  hémorrhagies ,  et  les  trois 
aiitm  aux  inflammations.  Plusieurs  maladies  ordi- 
nairement symptomatîques  d^ln  dérangement  des 

(1)  Plumbe  (Snmnel),  A  praetioal  treatiie  on  disM$$9  oftk€$kin, 
ia-8*.  London,  i8a4« 
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organes  digestifs ,  et  qui  sont  caraçiérisées  par  ufie 
mjkmrnation  acUve  forment  une  troisième  section 
(^am^o  favosa  y  Por.  /ari^a/ûr  ;  strophulus»  lichen, 
urticaire^  herpès,  fiironcle).  Quelques  maladies  ca- 
ractérisées par  une  inflammation  chronique  des  vais^ 
seauxquipnxkUsentfépiderme^  constituent  les  éiè^ 
mm  d'un  quatrième  groupe  {Xhpte,  psoriasis,  pity- 
riasis, pellagre,  ichthyose) *,  ce  sont  les  squcanœ  de 
H^illan,  avec  une  explication  physiologiquequi  n'est 
certainement  pas  applicable  à  Tichthyose.  Enfin , 
une  cinquième  section  comprend  les  maladies  les 
plus  dissemblables,  ou  d'un  caractère  mixte^  suivant 
Texpresâon  d€  M.  Flumbe  (gale,  eczénw^  élé^ 
phantiasisj  érjr thème  ^  roséole^  éruptions  véné^ 
mmes,  etc.  ).  Il  y  a  certainement  quelques  aperçus 
ingénieux  dans  cette  classification ,  mais  je  déclare 
avec  la  même  franchise  qu'elle  me  parait  bien  inr 
Prieure  à  celle  de  Willan. 

Quelques  pathôlogistes  modernes  ont  divisé  les 
maladies  de  la  peaii  en  deux  sections  principales^ 
sùvant  qu'elles  affectaient  une  marche  aigiiê  ou 
(chronique.  Cette  classification ,  adoptée  par  Retz  (i) 
^  un  ouvrage  fort  incomplet  et  superficiel ,  re* 
produite  par  M.  ])erien  (3),  qui  proposa  comme 
^ndaire  la  distinction  de  ces  maladies  en  essenr 

'0  HeU,  /^  maladie  de  la  peau  $t  de  ceUe$  de  l'esprit ,  iii«i8  ; 
•édil.  Pari»,  1790. 

'))Dmea(i^cpMSS),  Eswi  d'une  imhle  synoptique  des  maladie»  de 
^f«M,in-4».  Paris,  i8o4. 
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tielles  et  fen  sjmptomatiques ^  a  été  présentée  par 
Joseph  Frank  (  i  ) ,  avec  tons  les  développemens  dont 
elle  était  susceptible. 

Le    vice   fondamental   de   la    classification    de 
Jos.  Frank  a  été  de  le  conduire  à  faire  deux  ma- 
ladies d'une  même  affection ,  suivant  le  mode  lent  ou 
rapide  de  son  développement  et  de  ses  progrès. 
Ainsi  l'urticaire  aiguë  est  placée  dans  une  preniière 
classe,  sous  le  nom  d^urticaria^  et  l'urticaire  chro- 
nique dans  une  seconde ,  sous  celui  diurticatio.  Le 
pemphigus  aigu  est  décrit ,  dans  une  section ,  sous 
le  nom  de  bullœ  ;  et  dans  une  autre, .  le  pemphigus 
chronique  figure  sous  celui  de  pemphigus.  D'un 
autre  côté ,  on  peut  avancer ,  contre  l'opinioii  de 
J .  Frank ,  que  l'éry  thème ,  le  strophulus ,  les  herpès, 
Fecthyma,  la  teigne  muqueuse,  etc.,  ne  sont  paâ 
constamment  des  maladies  chroniques ,  et  que  les  fu-^ 
rondes  ne  sont  pas  toujours  aigus.  La  division  se-^ 
condaire  des  maladies  aiguës  de  la  peau  {exanthe- 
mata)  et  des  maladies  chroniques  {inipetigines)  ^ 
en  idiopathiques  et  symptomatiques ,  ne  peut  être 
employée  dans  une  classification  pour  la  formation 
des  sous^ordres  ;  car  la  plupart  des  maladies  de  la 
peau  pouvant  être  à-la-fois  idiopathiques  et  symp-^ 
tomatiques ,  leur  histoire  se  trouverait  morcelée  et 
répartie  dans  des  groupes  différens.  Mais  il  est  juste 
de  reconnaître  que  cette  division  devient  d'u  .e  utilité 

(i)  Frank  (Joseph),   Praxeot  medicœ  univer$œ  prœcepia.  De  mor- 
bi$  cutis,  in-S**.  Taurini,  i8ai. 
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réelle,  lorsqu^oii  l'applique  à  chaque  maladie  eu 
particulier. 

Enfin  I  quelques  pathologistes  ont  pi|blié  des  cla»* 
sifications  mixtes.  M.  Wilson  (i)  admet  :  t*.  des 
éruptions  cutanées  fébriles  ;  t!".  des  inflammations 
<{uil  distin^e an  simples  et  en  constitutionnelles; 
3'.  des. éruptions  papuleuses^  vésiculeuses ^  squa« 
meuses;  4''-  ^^  éruptions  propres  aux  enfans,  etc. 
Le  défaut  d'unité  est  le  moindre  inconvénient  d'une 
semblable  distribution. 

En  résumé,  de  toutes  les  classifications  des  mala-- 
dies  de  la  peau ,  la  plus  exacte ,  la  plus  méthodique 
est  encore  aujourd'hui  celle  de  Willan«  Je  l'ai  prise 
pour  point  de  départ,  avec  cette  difiérence,  œpen-* 
dant,  que  Willan  s'est  bornera  considérer  les  appâ- 
tées extérieures  des  maladies  de  la  peau ,  tandis 
<{ue  j'ai  adopté  pour  base  la  conforipation,  la  sti^uc-^ 
ture  et  les  phénomènes  de  ces  altérations.  En  les 
étudiant  ainsi  sous  le  rapport  anatomique  et  phj^ 
biologiques  il  devenait  plus  facile  d'en  apprécier  la 
lialure,  souvent  laissée  indéterminée  par  Willan ,  et 

d  mier  quelques  faux  rapprochemeôis  qui  déparent 

sa  classification. 
Je  n'ai  admis  au  nombre  des  maladies  de  laj^eau 

<pe  celles  que  j'ai  observées  ;  j  ai  eu  soin  d'en  éta-* 

% Tindividualité par  des  faits  particuliers,  toutes 

^  fois  que  cela  m'a  paru  nécessaire.  J'ai  relégué 

(0  Wilson  (  J.  )  >  -^  familiar  treatise  on  cutaneouê  diteases ,  iii-8*. 
I.  b 
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dans  le  Vocabulaire  quelques  descriptions  inintelli- 
gibles ou  incomplètes ,  transmises  par  les  ancien» 
(JËpinjrctîdeyphjmayvitiUgOy  etc.)  J\y  ai  également 
oaosigné  l'histoire  critique  de  plusieurs  autres  aflGeCf- 
tions,  qu'on  dit  particulières  à  quelques  pays,  et  qui 
spiit  probablement  des  maladies  connues  en  France 
sous  d'autres  noms,  ou  des  descriptions  fausses  nées 
du  rapprochement  de  faits  dissemblables.  (Rade^ 
sjrgCy  pellagre  y /rambœsia  y  carate,  maldelarosa, 
bouton  d' Al ep ^  etc.) 

•  Je  crois  inutile  d^entrer  dans  de  longs  détails  sur 
la  classification  que  j'ai  ^idoptee ,  le  lecteur,  en  ac-^ 
qùeiTa  facilement  une  idée,  générale  en  jetant  un 
eoup-d'oeil  sui-  le  tableau  que  j'en  ai  présenté  §•  :3« 
Je.  iiïï'p'rtîci"  ■  '^  plupart  des  anciens  pathologistes  qui  ont  écrit 
ex.professo  sur  les  maladies  de  la  peau ,  n'en  ont 
point  rapporté  d'observations  particulieFCs.  On  sent 
cependant  combien  elles  auraient  été  nécessaires 
pour V  rectifier. ceiiaines  circonstances  des  descrip— 
tions.généralesy  Je  préviens^  enoutre^  les  élèves,  que 
parmi  les  j&its  publiés  il  en  est  un  assez  grand 
nombre  do^t  le  titre  est  faux.  Telle  observation 
intitulée  Èléphantiasis y  est  réellement  un  cas  de 
lèpre  ;  .telle  autre ,  publiée  sous  le  nom  Ôl  impétigo  , 
est  un.cas.de  psoriasis.  Plusieurs  de  ces  faits  par-* 
ticuliei:»  sont  ôbscurSj  parce  qu'on  a. employé  dan» 
lei^r  rédaction  des  expressions  dont  le  sen3  estân*- 
déterminé  j  ou  bien  encore  parce  qu'on  s'est  servi 
indistinctement  des  termes  les  plus  différens  pour 
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désirer  une  même  altération.  L'un  parle  dNiii 
titkeFcide  lorsquUl  s'agit  d'une  croûte  \  l'autre  in-^ 
£qiie  une  plaque  squameuse  sons  le  nom  de  pus^ 
tde^  etc.  En  vérité,  on  ne  peut  consulter  ces  ob* 
servatîons  particulières  avec  fruit,  que  lorsqu'on  a 
déjà  acquis  une  connaissance  très-étendue  des  ma^ 
ladies  de  la  peau.  Alors  ces  lectures  peuvent  être 
cwiâdérées  comme  un  moyen  de  s'exercer  dans  le 
diagnostic. 

Je  dois  ajouter  que  parmi  les  observations  déjà 
puUiées  sur  les  maladies  de  la  peau ,  il  en  est  heu- 
reusement un  grand  nombre  qui  sont  non-seulement 
exemptes  de  ces  graves  inconvéniens ,  mais  qui  doi- 
ventétre  proposées  pour  modèles ,  sous  le  rapport  de 
F^xacti  tude  minutieuse  des  détails  descriptif .  La  plu- 
part ont  été  recueillies  par  des  auteurs  de  monogra- 
phies très-estàmées ,  auxquels  je  les  ai  empruntées. 
Hest  d'autres  foits  que  j'ai  cru  devoir  mettre ,  pour 
ainsi  dire ,  en  regard  d'observations  nouvelles ,  afin 
de  mieux  démontrer  que  dès  altérations  identiques 
avaient  été  décrites  sous  des  dénominations  très- 
différentes.  Enfin,  je  me  suis  borné  à  présenter 
quelques-unes  de  ces  observations  sous  la  forme  d'ex- 
trait, afin  de  les  dégager  d'hypothèses  déjà  vieillies 
Ottde  remarques  triviales.  La  plupart  de  ces  obser- 
vations, rappellent  des  expériences  thérapeutiques 
«p'il  importe  de  répéter  aujourd'hui ,  dans  des  con- 
ditions mieut  détermtinées. 

Les  autres  observations  consignées  dans  cetou- 
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vrage  ont  été  recueillies  dans  ma  pratique  parti'* 
culière,  dans  celle  du  quatrième  dispensaire ,  aux 
consul tfitions  du  bureau  central  ^  ou  dans  les  hâpi- 
taux,  pendant. les  services  provisoire^  que  j'ai  été 
appelé  à.  y  remplir.  Ces  observations  sont  inégale- 
ment réparties  dans  les  diflerens  chapitres  de  cet 
ouvrage.  Je  les  ai  multipliées  sur  quelques  points 
qui  m'ont  paru  obscurs  et  sur  quelques  maladies 
qui  5  par  leur  fréquence  ou  leur  gravité ,  ofirent  un 
intérêt  non  moins  réel  pour  le  thérapeutiste. , 
Vice*  de  quel-      Si  la  divercence  des  nomenclatures  et  des  .classi- 

que»  descriptiont  •  (D  • 

avantas«s  de  iications  a  ctc  uu  oDstacle  aux  progrès  de  nos  con- 
naissances  sur  les  maladies  de  la  peau,  Timperfection 
des  descriptions  générales  en  a  été  un  bien  plus  réel 
encore.  La  plupart  des  esquisses  symptomatiquQS 
transmises  par  les  médecins  grecs ,  latins  et  arabes  ^ 
étaient  énigmatiques,  à  cause  de  leur  extrême  con- 
cision ;  les  traducteurs  ,  par  de  fausses  interpréta- 
tions ,  les  avaient  rendues  plus  obscures.  On  y  a  rat- 
taché plus  tard  de  nouvelles  observations  au  fur  et 
à  mesure  qu'elles  ont  été  recueillies,  mais.il  a  régné 
un  tel  désordre  dans  cette  fusion,  qu'il  est  devenu 
indispensable  aujourd'hui  de  rechercher  soigneuse- 
ment dans  cette  foule  de  descriptions  celles  qui  sont 
vraies,  afin  de  les  distinguer  de  celles  qui  sont  nées 
du  rapprochement  de  fa  i  ts  dissemblables,  ou  qui  sont 
formées  par  l'assemblage  bizarre  de  symptômes  em- 
pruntés à  deux  ou  trois  maladies  différentes. 
En  se  livrant  à  cette  étude  analytique ,  on  ne 
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tarde  pas  à  reconnaître  que  Willan  est ,  de  tous  les 
auteurs  qui  ont  écrit 'sur  les  maladies  de  la  peau, 
celui  dont  les  descriptions  sont  le  plus  constamment 
exactes.  Sous  ce  rapport ,  ses  travaux  sont  bien  supé- 
rieurs à  ceux  de  nos  classiques  modernes ,  dont  les 
ouvrages  contiennent  un  certain  nombre  de  ces  des* 
criptions  fausses  dont  je  viens  de  parler.  Je  vais  en 
signaler  plusieurs ,  avec  d'autant  plus  de  franchise 
que  j'ai  eu  moi-même  le  tort  grave  d'en  reproduire 
quelques-unes  (i).  Lisez  attentivement  la  descrip- 
tion de  la  dartre  squameuse  y  examinée  compara- 
tivement les  observations  particulières  qu'on  en  a 
publiées ,  et  vous  ne  tarderez  pas  à  reconnaître  que 
cette  description  a  ^té  faite  avec  quelques  symp- 
tômes de  la  lèpre,  du  psoriasis,  du  lichen  agrius 
et  de  Feczëma  chronique.  En  procédant  de  la  même 
manière ,  vous  trouverez  dans  la  dartre  crustacée 
les  symptômes  élémentaires  de  Pecth3rma,  dit  rupia 
et  de  l'impétigo  ;  dans  la  description  de  la  lèpre, 
un  tableau  confus  de  1  eléphantiasis  des  Grecs  et  de 
léléphantiasis  des  Arabes  ',  dans  la  dartre  phljrcté^ 
ffoide^  une  fusion  des  symptômes  du  zona  et  du  pëm-^ 
pirigus  ;  et  dans  la  dartre  érythémoïde,  l'alliance 
fe  symptômes  de  rm*ticaire  et  de  l'éry  thème ,  etc. 
J  ai  cru  devoir  ne  présenter  que  de  courtes  géné^ 
ralités  sur  les:  différens  groupes  des  phlegmasiesc 
poi  qu'on  fasse  ^  ces  aperçus  ont  toujours  quelque 
Aose  de  vague.  J'ai  fait  précéder  la  description  de 

0  Dictionnaire  de  tnéiUcineen  i^  volumes  *  arL  Dartre. 
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cbaque  maladie  d'une  défini tioû;  j'en  a:i  expose  le 
plus  fidèlement  que  j'^i  pu  les  symptômes  dans  Tordre 
de  leur  apparition  successive  j  j'en  ai  fait  connaître 
fcs  diverses  terminaisons,  et  j'ai  indique  le  méca- 
nisme à  l'aide  duquel  certaines  formes  phlegmasiquês 
se  transforment  en  qudiques  autres  ordinairenaent 
plus  rebelles. 

J'ai  signalé  les  complications  les  plus  fréquentés 
des  maladies  de  la  peau.  En  traitant  de  chacune 
d'elles  en  particulier ,  j'ai  fait  connaître  les  formes 
phlegmasiques  accidentelles  qui  apparaissaient  k 
plus  fréquemment  dans  son  cours.  Je  n'ai  point 
parlé  des  complications  des  maladies  aiguës  de  la 
peau  avec  lès  fièvres  continues ,  dont  je  n'admets 
pas  l'existenoe  comme  individualités  morbides  (i)  r 
mais  j!«i  rapporté  quelques  observations  de  phl^g** 
masies  cutanéeà  compliquées  avec  la  fièvi^e  inter- 
mittente, sm*  le  siège  et  là  nature  de  laquelle  j  ai 
émis  xme  opinion  diflérente  ,  partagée  par  plu" 
sieurs  médecins  distingués  (2).  J'ai  montré  par  des^ 
exemples  comment  certaines  maladies  de  la  pedu 
semblaient  altemîer  avec  des  inflammations  des  vis* 
cères  ou  de  leurs  membranes ,  et  comment  on  avait 
été  conduit  a  supposer  que  les  premières'  se  conver-* 
tissaient  en  obstructions ,  en  engorgemens  internes , 
lorsque  ces  dernières  devenaient  plus  intenses  et 


(1)  Are,  FièTrc,  da  Dictionnaire  de  inidHinâ,en,  iSvo  lûmes* 
(9)  Art.   Fiùvre  intermitteutc  ,    Dictionnaive  de  médecine  en   i^ 
volumcê* 
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amenaient  la  disparition  d^une  affisction  de  ia  peau; 
On  nV  fait  jusqu'à  ce  jour  qu'un  petit  nombre  de 
recherches  anatomiques  sur  les  maladies  de  la  peau. 
Panni  les  auteurs  qui  se  sont  plu  à  en  reconnaître  tiJ'dTi>é?'>u. 

^  .  1  i,.     .  •!  •  1  rechercha    «u»* 

et  a  en  signaler  limportance ,  il  en  6st  qui  leur  ont  tonii<|UM. 
donné  une  fsiusse  direction,  en  portant  principale^ 
mendleur  attention  sur  des  liions  intérieures  des  pou- 
mons, dès  organes  digestife,  deFutërus,  auxijuelles 
avaient  succombé  accidentellement  des  individus 
atteints  de  maladies  chroniques  des  tégumens;  mais 
pour  que  cek  observations  eussent  été  de  quelque  uti- 
lité ,  il  eut  fallu  constater ,  par  de  nombreuses  ou* 
venitfes  de  corps  )  que  ces  lésions  intérieures  coïn- 
cidaient plus  fréquemment  avec  les  inflammations 
de  la  peau  <]ue  plusieurs  autres  affections  qui  peu* 
vent  également  les  compliquer.  ï>e  nouvelles  re-^ 
cWches  anatomiques  sur  la  structure  des  altéra- 
tions des  tégumens  m^ont  fourni  de  précieux  carac- 
tères pour  la  définition  des  formes  phlegmasique^  ^ 
et  j'ai  consigné  dans  l'histoire  de  Ta  rougeole  ^  de 
lerysipèle,  de  la  variole^  de  la  teigne  ^veusé  ^ 
du  pourpre  hémbrrhagique ,  de  Tony xis ,  de  l'ich^ 
%osev,  etc. ,  quelques  détails  anatomiques  qui  n'a- 
ient peut-être  pas  encore  été  présentés  aVfec  aUtsfiit 
d'exactitude. 

L'analyse  chimique  des  humeurs  morbides^  li- 
<iuides  ou  desséchées,  sécrétées  par  la  peau  malade, 
ne  peut  fournir  que  des  cai'actèresd'un  intérêt  très- 

Analyse  chîmi- 

secondaire.  Quoiqu'en  général  iL  ne  faille  repousser  ïï^tS.l;.""'*""' 
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aucun  genre  d'investigations,  on  doit-  convenir, 
cependant,  que  ce  n'est  pas  dans  des  creusets  qu'il 
faut  aller  chercher  les  caractères  propres  à  distin- 
guer entre  elles  les  maladies  des  tégumens. 

Quelques  auteurs  ont  essayé  de  rendre  les  des- 
criptions des  maladies  de  la  peau  plus  frappantes 
uuni«  dM  fl.  à  Faide  de  fiii'ures  coloriées.  Les  deux  plus  belles 


îiSÏÏf"**  '"**  collections  en  ce  genre  sont ,  sans  contredit,  celles 
de  Willan  et  Bateman  (i)  et  de  M.  Alibert  (2). 
Plusieurs  de  ces  planches  n'offrent  cependant  que 
l'indication  d'une  des  périodes  des  inflammations 
qu'elles  sont  destinées  à  représenter.  Aussi  est-il 
arrivé  que  telle  maladie  décrite  comme  pustuleuse , 
a  été  figurée  à  Tétat  squameux;  que  telle  autre, 
également  classée  parmi  les  pustules,  a  été  repré- 
sentée à  l'état  tuberculeux;  que  d'autres ,  enfin,  ont 
été  uniquement  figurées  à  l'état  de  croûtes,  carac- 
tère secondaire  et  commun  à  plusieurs  formes^phleg- 
masiques  très-différentes.  Les  fautes  que  je  viens  de 
signaler  ont  du  être  évitées  dans  la  composition  des 
planches  de  cet  ouvrage.  Les  formes  primitives  des 
inflaminationâ  de  la  peau  et  les  altérations  qui  leur 
succèdent  y  ont  été  représentées  avec  soin ,  d'après 
nature  ou  d'après  les  meilleures  gravures  qui  en 
ont  été  publiées. 
Des  figures  de  grandeur  naturelle ,  dans  lesquelles 

(1)  Bateman  (Th.),    Delineations  of  cutaneous  diseases ,    in-/|". 
London,  1817. 

(a)  Alibert ,  ouvrage  ciié. 
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on  aurait  représenté  la  tête ,  le  tronc,  les  membres 
ou  tout  le  corps ,  n'auraient  pu  faire  partie  dW 
ouvrage  élémentaire  ;  elles  n'auraient  eu,  d'ailleurs, 
que  le  faiUe  avantage  d'offrir  la  même  altération 
sur  un  plus  grand  nombre  de  points.  Cent  pustules 
et  vingt  tubercules  de  la  couperose ,  par  exemple , 
épars  sur  le  visage  d'une  femme  dont  on  a  fait 
dessiner  la  tête  et  le  buste ,  avec  des  ajustemens  d'un 
style  plus  ou  moins  élégant,  ne  donnent  pas  une 
idée  plus  nette  de  la  forme  pustuleuse  de  cette  affec- 
tion et  des  tubercules  par  lesquels  elle  se  termine 
quelquefois ,  qu'un  lambeau  de  peau  sur  lequel  ces 
altérations  sont  .figurées.  Enfin ,  quelques  papules 
du  prurigo  ou  du  lichen ,  quelques  plaques  squa- 
meuses de  la  lèpre  ou  du  psoriasis,  etc. ,  suffisent 
pour  faire  connaître  le  caractère  de  ces  maladies , 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  représenter  toutes  les 
régions  du  corps  sur  lesquelles  ces  formes  phlegma- 
siques  ont  été  observées. 

L  etiologie  des  maladies  de  la  peau  a  été  l'objet  de 
plus  d'hypothèses  que  de  recherches  positives.  Quel-   p-jwef  ré«ii 

*  •/  i  *  *  ^  tats  fetirnii  par 

ques-unes  de  ces  affections  sont  contagieuses,  et  se  Llwo^q-e'T*' 
transmettent  à  l'aide  d'agens  particuliers  connus 
sous  le  nom  de  virus  ou  de  miasmes.  Parmi  ces  ma- 
ladies contagieuses ,  il  en  est ,  telles  que  la  variole , 
la  rougeole ,  la  scarlatine ,  dont  l'homme  ne  peut 
être  affecté  qu'une  fois  ^  tandis  qu'une  première  a  tr 
teinte  de  la  gale  ou  des  syphilides  ne  préserve  pas 
d'une  nouvelle  infectiQn. 
Le  nombre  des  maladies  de  la  peau  susceptibles 
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de  se  transmetti*e  par  inoculation  n^est  pas  encore? 
rigoureusement  fixé.  Quelques  inoculateurs  ont  es- 
sayé Faction  des  croûtes  ;  d'autres^  celle  des  humeurs 
sécrétées ,  et  ont  obtenu ,  en  apparence  au  moins  ^ 
des  résultats  dissemblables.  ^ 

Une  foule  d'inflammations  chroniques  sont  pro-^ 
chiites  par  la  malpropreté  ou  d'autres  agens  qui  ir- 
ritent directement  la  peau.  iTest  en  grande  partie 
À  cette  malpropreté  du  corps ,  dans  les  classes  infé- 
rieures du  peuple,  que  Willan  attribuait  la  fré- 
quence des  maladies  cutanées  à  Londres.  Aussi  émit- 
il  le  vœu  que  les  bains  publics  devinssent  plus 
accessibles  à  là  classe  du  peuple.  En  France,  les 
-désirs  des  médecins  ont  été  devancés  par  Factive 
philanthropie  de  l'administration  des  hôpitaux  de 
Faris^  qui  a  dréé^  en  faveur  des  pauvres,  des  établis- 
semens  après  lesquels  aspirent,  dans  d'autres  pays , 
les  dasses  élevées  de  la^société.  Le  nombre  des  baiiis 
gratuits  que  l'on  délivre  à  l'hôpital  Saint-Louis  et 
à  Phôpital  de  la  Charité  est  vraiment  prodigieux  ^ 
en  1822^  il  s'est  élevé  à  cent  vingt-sept  mille  sq>t 
cent  cinquante-deux  pour  le  seul  ttaitement  externe 
<le  l'hôpital  Saint-Louis. 

Il  estd'autres  causes  qui  paraissent  agir  d'abord 
sur  des  organes  intérieurs ,  et  en  paUâculier  sur 
«ceux  de  la  digestion  ou  de  l'inTiervation ,  cft  qui 
opèrent  ainsi  d\ine  matiièi^  sympadiique  le  déve- 
loppement des  maladies  de  la  peâu.  Eniin  1,  c^'tbitis 
«agens  n'ont  très-probabletttent  d'inàuence  sut*  les 
tegumerfs  qu'après  avoir  été  portés  datts  le  torrent 
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de  la  circulation  :  c'est  ainsi  que  s  opèrent  la  celc^ 
ration  de  la  peau  dans  Tictère ,  et  la  teinte  bronzée 
qui  survient  à  la  suite  de  Fusage  interne  et  long* 
temps  prolonge  du  nitrate  dWgent.  D'autres  alté- 
rations de  la  peau  sont  peut-être  dans  le  même  cas» 

L'opinion  assez. généralement  rq>andue  parmi  les 
personnes  affectées  de  maladies  chroniquesetrebelles 
<ie  la  peau ,  que  ces  affections  sont  entretenues  par 
des  àcret&  du  sang,  des  vices  des  humeurs,  etc. , 
semble  fortifiée  par  quelques  circonstances ,  telle» 
qne  le  développement  de  plusieurs  maladies  cuta- 
nées,  sans  causes  appréciables,  leur  hérédité,  leur 
résistance  aux  médications  en  apparence  les  plus 
rationnelles ,  leur  fréquente  récidive ,  etc.  ;  mais 
cette  hypothèse  n'est  appuyée  d'aucun  fait  positif. 
U  serait  même  difficile  aujourd'hui  de  décider  cette 
question  d'humorisme ,  par  des  expériences,  malgré 
les  progrès  récens  de  la  diimie  animale. 

Les  membranes  muqueuses ,  les  membranjes  se-» 
reuaes ,  les  organes  d'une  texture  plus  ou  moins  com- 
plexe ,  offrent  aussi  de  ncKnbreux  exemples  de  ma- 
ladies dsroniques  rebelles,  développées  sans  causes 
appréciables  ;  et  si  la  théorie  des  altérations  du  sang 
^t  être  appliquée  a  tous  les  cas  dont  l'étiologie 
est  obscure  ou  inconnue,  il  ne  faut  pas  la  borner 
àun  seid  lissu.  Toutefois,  si  Ton  a  admis  trop  lé-* 
gère]Kient>qu6  k  sang  éta&t  altéré  daifis  presque  toute» 
les  makHlies  chroniques  de  la  peau ,  il  est  bien  dé- 
montré qu'il  l'est  dans  la  jaunisse  et  dans  le  char- 
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bon  ;  et  il  est  probable  que  sa  composition  est  mcH 
difiée  dans  la  rougeole ,  dans  la  variole,  dans  quel- 
ques cas  de  pourpre  hémorrhagique ,  etc. 

Quelques  maladies  de  la  peau  sont  presque  cons- 
tamment con géniales,  l'ichthyose,  les  nœvi;  d'au- 
tres s'observent  spécialement  chez  les  enfans  et  les 
adultes  ;  il  en  est ,  enfin ,  qui  sont  plus  communes 
chez  les  vieillards. 
Jw«wciion.^no.     Les  vidangeurs  et  les  individus  qui  vivent  ordi- 

d*une  étude    «u-»  a.\J  •!_  'jy'Ll»  IC 

s  perficieiiedesin-naux^ment  dans  un  air  charge  d  exhalaisons  suliu- 

flueaces  eztrrcéet 

£*;,fj;jj~["^; reuses,  sont  rarement  atteints  de  'maladies  chro- 
niques des  tégumens,  tandis  que  d'autres  professions 
semblent  prédisposer  à  leur  développement.  Une 
étude  superficielle  de  cette  influence  des  professions 
sur  l'état  de  la  peau  a  fait  supposer  qu'elles  pbu- 
yaient  produire  des  maladies  particulières.  L'eczéma 
de  la  main  a  été  décrit  sous  le  nom  de  gale  des  épi'- 
ciers,  et  le  psoriasis  de  la  face  dorsale  de  la  main, 
sous  celui  de  psoriasis  des  boulangers. 

L'influence  des  climats ,  des  saisons  et  des  âges , 
plus  réelle  ou  plus  prononcée  que  celle  des  profes- 
sions ,  imprime  aux  maladies  des  nuances  qu'il  con- 
vient d'étudier ,  mais  qu'on  a  eu  tort  de  prendre 
pour  base  des  distinctions  nosologiques.  Une  foule 
de  dénominations  complexes ,  parmi  lesquelles  il 
me  suffira  de  citer  le  pemphigus  des  Indes  ^  du 
Brésil  et  de  la  Suisse^  le  lichen  des  tropiques /la 
Icpre  des  Arabes,  la  lèpre  des  Grecs ^  la  lè^re  des 
Juifs ,   la  suette  des   PicatHh  /  elci  ,    lu   roséole 


Miet. 


INTRODVCTlOlf.  Xxix 

* 

d'été ^  la  roséole  d'automne^  les  éruptions  prinia" 
mires ^  etc. ,  la  roséole  iles  errons ,  le  prurigo  se^ 
lus,  le  pemphigus  inJarUUis^  etc.  ,  rappellent 
encore  aujourd'hui  combien  cette  influence  avait 
été  exagérée. 

Le  dias^nostic  différentiel  des  maladies  de  la  Le  «axntttM. 
peau  n  a  pas  encore  été  traité  avec  tout  le  déve-  5{3irè^d«"l!i 
loppement  désirable  ^  dans  les  traités  ex  professo 
publiés  sur  ces  affections.  Aussi  cette  grave  omission 
est-elle  devenue  la  source  de  plusiem*s  erreurs.  Ba- 
temann^aurait  pas  fait  figurer  un  eczéma  de  loreille 
sous  le  nom  de  porrigo^  s'il  eut  consacré  un  para- 
graphe particulier  au  diagnostic  différentiel  de  ces 
(ieux  maladies.  Il  n'eût  pas  admis  un  porrigo^MA* 
furans  ,  s'il  eût  cherché  les  caractères  qui  distin- 
guaient ce  prétendu  ponigo  du  psoriasis  ou  du  li- 
chen agrius  du  cuir  chevelu.  D'autres  patholo- 
gistes  n'auraient  point  décrit  sous  le  nom  de  teigne. 
fuïjuracée  une  maladie  du  cuir  chevelu  qu'ils  ont 
ensuite  désignée  sous  le  nom  de  dartre  squameuse  y 
lorsqu'elle  se  développait  sur  d'autres  régions  du 
corps.  Je  me  suis  donc  cru  d'autant  plus  obligé  d'in- 
sister sur  le  diagnostic  différentiel  des  maladies  de 
la  peau,  que  c'était  un  moyen  certain  de  constater 
Tindividualité  de  chacune  d'elles.  Un  des  princi- 
paux avantages  de  la  classification  que  j'ai  adoptée 
est ,  en  outre ,  d'aplanir  les  difficultés  du  diagnos- 
tic, et  de  rendre  ainsi  plus  facile  la  connaissance 
(lune  infinité  de  maladies  peu  étudiées  des  élèves. 
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duSû^t'"^*  Le  régime  des  inal^idies  aiguës^  est  applicable  a 
une  foule^d'inflammations  de  la  peau.  Une  vie  sobre 
et  régulière  j  une  propreté  habituelle  et  recherchée 
des^vetemens  ;  un  régime  composé  de  viandes  blan- 
ches ,  de  légumes  frais ,  de  fruits  aqueux  etfondans, 
contribuent  puissamment  à  assurer  les  effets  des 
moyens  thérapeutiques.  La  diète  lactée  suivie  avec 
persévérance,  par  des  personnes  atteintes  d'inflam- 
mations graves  et  anciennes  des  tégumens,  a  quel- 
quefois procuré  une  guérison  que  les  préparations 
pharmaceutiques ,  en  apparence  le  mieux  indi- 
quées, n'avaient  pu  décider.  Les  bouillons  de  veau , 
de  poulet  et  de  grenouille,  s'emploient  dans  les 
mêmes  circonstances  ;  ils  peuvent  facilement  rem- 
placer ceux  de  tortue  et  de  vipère ,  qu'on  sait  au- 
jourd'hui n'avoir  aucun  des  avantages  spéciaux  que 
des  observateurs  crédules  et  superstitieux  leur  ont 
attribués. 

Une  foule  de  circonstances ,  dépendantes  de  l'âge , 
du  tempérament ,  des  maladies  antérieures  ou  con- 
comitantes ,  et  des  conditions  particulières  dans 
lesquelles  les  malades  se  trouvent  placés,  exigent 
quelquefois  qu'on  substitue  le  régime  tonique  et 
fortifiant  au  régime  antiphlogistique ,  qui  est  ce- 
pendant d'une  application  plus  générale. 
Expériences      Sx  la  thérapcutiquc  des  maladies  de  la  peau  oftre 

nfetmti  d'eii  eucorc  auîourd'hui  beaucoup  de  points  obscurs ,  à  les 

Irtcn  noter   le»  J  x  r  -' 

rouàmonM.     j^siiitats  des  nombreuses  recherches  faites  par  les 
auteurs  paraissent  quelquefois<:ontradicteires ,  c'est 
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qa'il  est  peu.  d'expériences  dans  lesquelles  les  eflbts 
directs  des  remèdes  aient  été  clairement  indiqués , 
et  quW  s'est  presque  toujours  borne  à  en  signaler 
les  effets  euratife  ou  éloignés.  En  effet ,  annoncer 
guedes  malades  atteints  de  dartres^  c'est-à-dire 
d'inflammations  aiguës  ou  chroniques  de  la  peau  j 
en  ont  été  guéris  en  prenant  de  la  douce -amère , 
du  rhus  radicans,  delà  teinture  de  cantharides ,  du 
petit-lait,  etc. ,  ou  après  une  ou  plusieurs  émissions 
sanguines  ;  et  ne  pas.  indiquer  la  forme ,  Fétendue , 
le  degré  d^acuité  de  ces  inflammations  de  la  peau  y 
l'état  des  principaux  organes  et  une  foule  d'autres  cir- 
constances attachéesa  un  fait  individuel;  c'est  publier 
iinesérie  d'observations  à-peu-près  dépourvues  d'in- 
térêt. Dire  d'une  manière  vague  que  tel  ou  tel  remède 
^quelqurfois  réussi  dans  les  maladies  de  la  peau ,  et 
qu'il  a  échoué  dans  des  cas  tout-à-fait  semblables , 
sans  faire  entrevoir  les  conditions  qui  ont  pu  in- 
fluer sur  des  résultats  aussi  opposés,  c'est  donner  à 
entendre  que  le  hasard  préside  aux  expériences  thé- 
^peutiques.  Enfin,  vanter  les  effets  curatifs  d'un 
l'emède-  et  n'apporter  à  l'appui  de  cette  assertion 
que  des  observations  incomplètes  dans  lesquelles  on 
^oit  constamment  cet  agent  associé  à  d'autres  mé- 
dicamens  plus  ou  moins  énergiques^  c'est  se  mon- 
te peu  familier  avec  l'art  de  faire  des  expériences* 
J'ai  évité  autant  que  je  l'ai  pu  ces  diffirens  écueils; 
lûais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sous  ce  point 
^  vue.  Les  maladies  chroniques  de  la  peau  se  pré'^ 
lent  d'aillteurs  plus  difficilement  que  les  maladies 
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aiguës  à  des  expériences  rigoureuses.  Elles  se  termi- 
nent quelquefois  d'une  manière  spontanée,  après 
avoir  été  long  -  temps  rebelles  à  une  foule  de 
moyens  thérapeutiques  ;  et  on  sent  que  cette  cir- 
constance rend  difficile  de  préciser  la  part  que  peut 
avoir  prise  à  leur  guérison  un  remède  employé  pen- 
dant plusieurs  mois. 

En  faisant  Fhistoire  de  chaque  maladie  de  la  peau, 
j'ai. indiqué  le  traitement  qui  m'a  paru  le  plus  con- 
venable dans  ses  diverses  périodes,  et  les  modifi- 
cations que  certaines  lésions  accidentelles  pouvaient 
exiger  •,  j'ai  même  ajouté  quelques  observations  cri- 
tiques sur  d'autres  méthodes  moins  utiles  ou  plus 
dangereuses. 

Une  saine  théorie  et  l'observation  clinique  démon- 
trent journellement  les  avantages  des  médications 
AT«niagesde«  extérieures  dans  le  ti^aitement  des  maladies  de  la 

«lédicalioDf  di> 

'^*"'  peau.  Il  est  vrai  que  les  malades  ont  la  plus  grande 

prévention  contre  ce  genre  de  remèdes ,  auxquels  ils 
préfèrent  souvent  les  tisanes  les  plus  insignifiant^ 
ou  des  médicamens  que  leur  action  énergique  rend 
plus  ou  moins  dangereux.  Cependant,  depuis  quel- 
ques années ,  les  médecins ,  de  plus  en  plu3  convaincus* 
de  l'avantage  qu'il  y  avait  à  agir  directemient  sur 
l'organe  affecté ,  ont  agrandi  avec  succès  le  cercle 
des  médications  extérieures. 

i"".  Les  saignées  locales  sont  souvent  employées 
aujourd'hui  dans  le  traitement  des  nialadies  aiguës 
de  la  peau.  Elles  sont  généralement  utiles  dans 
l'érysipèle,  la  scarlatine,  la  variole,  la  rougeole,  etc. 
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Lés  avantages  des  ëimssîons  sanguines,  dans  les  in- 
flsmmàtions  chronicpies ,  sont  moii^  marqua  et 
soF-tout  moins  généralement  appiîéciés.  Cepen- 
(faèt  les  saignées  locales ,  opérées  à  Taide  de  sang* 
sttittoude  ventouses  a  pompe,  ont  produit,  sous 
mes  yeiix ,  des  effets  très-remarquables ,  dans  des 
maladies  qu^on  traitait  autrefois  par  des  médica* 
tRMis  excitantes.  J  en  ai  retiré  de  très-grands  avan- 
tages dans  Teczéma ,  Timpétigo ,  le  psoriasis  gut^ 
tata^  la  teigne  muqueuse,  le  lichen ,  le  prurigo 
hcàlj  l'herpès  phlycténoïde ^  etc.  Dans  les  inflam- 
mtiions  aiguës  et  chroniques  de  la  peau  il  convient 
même  d'employer  la  saignée  chez  les  individus 
jeunes ,  fiHc^ts  et  bien  constitués ,  et  foutes  les  fois 
que  rinflamiUatitn  est  générale  ou  accompagnée  de 
sensation»  douloureuses. 

Lorsqu'on  réfléchit  que  la  plupart  des  ma}adies( 
chroniques  de  la  peau  doivent  leur  origine  a  la 
ma^ropreté ,  et  que  les  inflammations  aiguës  sont 
presque  toujours  accompagnées  d'une  augmentation 
t}e  la  chaleur  du  corps ,  on  est  peu  surpris  des  heu* 
rêUx  effets  qu'on  obtient  de  l'usage  des  bains  sim- 
plet, des  bains  de  décoction  de  son ,  des  bains 
éBioIliens,  gâatineuxou  huileux,  des  lotions  mucila- 
ginciuses  et  des  cataplasmes  émoUiens,  etc.  Pour  être 
utiles,  ces  bains  doivent  être  tempérés;  car  les  bains 
<^uds  prolongés  conviennent  rarement  lorsque  la 
peau  est  enflammée.  Les  bains  ^ais  et  lés  bains  dé 
rivi^,  en  particulier,  sont  avantageux  dans  un 
I.  c 
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grand  nombre  d'inflammations  aiguës  ou  chroni»' 
ques,  rendues  fixes  par  leur  nature,  par  leur  forme 
ou  leur  ancienneté.  J'ai  fait,  sur  l'administration 
des  bains  frais  narcotiques  dans  le  traitement  des 
inflammations  chroniques  et  douloureuses  des  té- 
gumens,  plusieurs  expériences  dont  les  résultats 
m'ont  paru  très-favorables. 

Les  bains  de  mer  ont  été  regardés  par  Willan 
comme  très-cfiicaces  dans  plusieurs  inflammations 
chroniques  de  la  peau.  On  assure  que .  dans  le  bel 
hôpital  du  port  de  Margate  on  fait  un  usage  trè»- 
fréquent  de  ce  moyen  thérapeutique.  A.  Paris,  les 
bains  alcalins ,  dont  la  composition  se  rapproche 
jusqu'à  un  certain  point  de  celle  des  bains  de  mer  y 
sont  employés  dans  des  circonstan<^  analogues. 

J'ai  essayé  de  préciser  les  conditions  dans  les- 
quelles les  bains  et  les  douches  de  vapeurs  humides 
pouvaient  être  utilement  prescrits.  Il  me  suffît  dej 
remarquer  ici  qu'on,  s'en  sert  principalement  pour 
rappeler  certaines  inflammations  à  la  peau ,  pour 
opérer  la  chute  des  squames  et  des  croûtes  ,  pour 
activer  la  circulation  dans  les  points  des  tégumens 
sur  lesquels  on  les  dirige ,  et  pour  aviver  certaines 
inflammations  chroniques.  11$  sont  encore  utiles 
dans  une  foule  d'autres  conditions,  que  les  ou* 
vrages  de  MM.  Âttumonelli  (i),  Âssalini  (a),  Ra* 

(i)  Attumonelli  »  Mémoire  9ur  lu  Eaux  minéraUi  de  Naplee  et  ie$ 
Bain»  de  vapeurs,  Paris ,  i8o4*  * 

(fi)  AssaUni  (Paul) ,  Beehere/ies  médicahi  iur  U$  baint  de  vapeure et 
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]K)u(  I  ),  etc . ,  font  connai  tre  avec  beaucoup  de  détails. 
h  me  suis  aussi  attachée  à  déterminer  les  cas  dans 
lesquels  les  fumigations  sèches  étaient  spécialement 
applicables.  On  sait  que  les  instrumens  et  les 
boites  fumigatoires  intentés  par  Glauber  (2)  et  La- 
boette  (3) ,  reproduits  avec  d'heureuses  modifica-> 
tions  par  M.  Golès  (4)^  ont  été  singulièreibent  per- 
fectionnés par  M,  d'Arcét  (5).  C'est  d'après  les  des- 
sins de  cet  habile  chimiste  qu'ont  été  exécutés  les 
appareils  construits  à  Thépital  Saint-Louis  sous  la 
direction  spéciale  dé  M.  Péligot,  dont  le  nom  rap- 
pelle une  foule  d'améliorations  importantes  ré- 
cemment introduites  dans  l'organisation  des  hô- 
pitaux. Dans  ces  derniers  temps ,  on  est  même 
parvenu ,  à  l'aide  de  procédés  ingénieux ,  à  admi- 
lustrer  des  fumigations  locales  sur  le  visage,  les  bras, 
ies  parties  génitales ,  etc. ,  sans  que  l'atmosphère 
dam  laquelle  le  malade  est  placé  se  charge  des  subs- 
tances médicamenteuses. 

■ 

iv  Ut  fumigation»  deè  sabUaneeê  ammoni^uaUê  »  de  êoufre  et  de  tnM*- 
'«re  (  en  italien  ) ,  in- 4**  Naples ,  1 8ao. 

(1)  Rapoa  ,  Traité  de  U  Méthode  fumigatoirê ,  s' irol.  in-8*.  Pa- 
ris, i8a3. 

(3)  Glanber  {Je^-'RvÂol^) ,  Fatninavi philoêophiei ,  êive  deicriptio 
»ti»  destiUatoriœ  novct ,  in-i9.  Amstelœdami  »  1681 . 

(^)  Lalouette  (P.  )  »  NouveiU  méthede  detraiîer  Ui  Maladie»  véné- 
rienne» par  la  Fumigation.  Pans  ^  l'jyG, 

(4)  Gales  ,  Mémoire  et  rapport  »ur  tee-'FàmigaUon»  »atfareuie»  ap- 
pliquée» au  traitement  de»  affection»  cutanée»^  in-8^.  Paris  ,  1816. 

{^)  Deecrifftion-de»  appareil»  à  Fitmigation»',* établi»  ear  te»  de»»iH» 
49f.  éHArcet^  à  Vhâpital St.-Loui»,  en  i8i4«  etc. ,  in  4**^  Paris»  i8'i8; 
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he^  fumigations  ont  été  aussi  appliquées  au  trat te* 
meoJt'  d^  maladies  d^  la  peau  par  MM.  Glarke  (i) 
et  Wallaeç^a),  en  Angleterre,  et  par  M.  Decârro  (3), 
eipi  AUemagjoe ,  qui.  ont  publié  siu*  leurs  efifets  des  ob^ 
seir^v^ons  très-intéressantes. 

j;^"*.  P<çpuisloag-f temps  les  préparations  suUurouses 
jouissent  d.'une  réputation  méritée  dans  le  traite^ 
ment  des  maladies  de  la  peau.  Les  bains  d'eaux:  mi- 
nérales, naturelles  ou  artificielles ,  de  Barèges,  de 
Ç^uterets,  de  Plombières,  d^nghien,  d- AixenSiK 
voie,  d^Badeet  de Leuk en  Suisse,  etc. ,  ont  étére^ 
commandés  dans  la  gale ,  la  couperose,  la  mentagre, 
1^  chloasma,  etc.  Les  fumigations  sulfureuses  ont 
été  employées  dans  les  mêmes  circonstances.;  mais 
Içi^:^  drVantages  ont  été  certainement  exagérés.  Non- 
seul^mei^t  elles  irritent  la  peau,  eoihme  toutes  lés 
préparatjlons  soufrées ,  mais  elles  peuvent  produire 
d^  syncopes,  des  accès  de  suffocation,  etc.  ;  ce  qui 
indique  assez  le  danger  qu'il  y  aurait  à  les  em^ 
ployer  chez  les  enfans,  les  vieillards,  les  femmes  en- 
ceintes, etc.  La  vapeur  du  soufre,  administrée  d'a- 
pjrès  l^  prcK^édéde  M.  Ballard,  est  beaucoup  moins 
irritante  que  les  fumigations  de  gaz  acide  sulfîi- 

(i)  Glarke  (  Ârthvr)  «  4n^'E$ê(^  on  di$M$e$  of  thê  êkin  conUùwng 
^raeticfU  oh€frvaUQus,mi  $iitphuF0Otm  Fumigation» ».  etc.,  in-ia.  Lon- 
don,  1821. 

(9) .  WalUce  (ly.  )  «  Ob9fiiç^iowi  on 4iU/^rêou$  FumigoUimê  »  e|e. , 
in-S**.  Dublin*  1820/ 

(3).  Deo^rro  (  Jv  )•«  Oburvaiienê  sur  U$  Fumigaiùn» êulfârctm»^ 
Vieiuiea  1819. 
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ttnx.  Les  lotiims  et  les  pommades  soufrées  ont  des 
(mpraëtés  analogues  ;  l^nr  activité  peut  êVte  mo^ 
difiée  par  Taddition  de  quelques  auti^es  substances 
{^  ou  moins  énergiques  ^  ou  qui  ne  jouissent  que 
de  propriétés  négatives. 

3^.  Les  ineonvéniens  des  sels  et  des  oxiàes  dé 
pbmb  ont  été  eoiagârés  par  d^  partisiinspeu  À^Iaiv^ 
de  lliumoiisme.  Ces  remàdes  (  i  )  sont  souvent  utiles 
pour  calmer  certaines  inflammations  de  là  peMi  b<ù^ 
compagnées  de  sécrétions  morbides.  Dh  se  sert  des 
préparations  de  une  dans  dss  circonstance^  bnéK 
logaes.  Les  résultats  des  premières  observations 
£iites  sur  Temploi  de  la  plombagine  {ri) ,  dû  chat^ 
bon  (3)  et  dts  l\>tyde  de  tnanganèse  dans'le  traite^ 
ment  des  maladies  dé  la  peau ,  annoncés  d'abord» 
comme  tirè»-£iLvoràbles  ^  ont  paru  &ri  équivoqurn» 
dam  des  expériences  postérieures* 

Les  lotions  I  les  i&miigartions  et  les  bains  in^rcu- 
rielssont  non-seulement  employés  avec  succès  dan^ 
les  s)r|^ilides ,  mais  encore  dans  quelques  autres  in^ 
flammations  chroniques  de  la  peau  (4).  Le  ptokù^ 

(i)  Goolard ,  Traité  iur  U$  effets  des  préparations  d$  plomba  «te» 
Montpellier,  1766. 

(3)  Wdnliold ,  Der  grapkii  aU  ein  nea  eniUektês,  été.,'  è*^t4i'AJre , 
Ia  plombagine  proposée  comme  un  remède  noavelUmmit  dàeènmtiOntHf 
^Kiflrtre»,  in-8»,  Leipnck,  i8o8.  ^  .T 

(5)  Gnoîs  (  F.  B.  )  «  Considérations  smr  V utilité  de  la  poudre  de 
charbon  de  boifjlans  le  traitement  de  la  Teighe,  de  la  Gale,  et  de  quel- 
fitet  autres  affections  cutanées,  in-4'**  Paris  ,  an  XII. 

(4)  CaSè  ,  Avantagés  des  Bnins  mèrcarhls  dans  le  traitefiiént  dès- 
naiadiês  vétiériennes et  cutanées,  in- t^^*Pu\ê,  \^i^' 
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chlcMTure  et  le  deuto-oxide  de  mercure  entrent  àatna 
la  composition  de  presque  toutes  les  p(munadest3r/t£i« 
herpétiques,  inscrites  dans  nos  formulaires.  Les  lo- 
tions acidulées^  salineset  alcalines*,,  les  linimens  a^èc 
addition  d'acide  prussique  (i)^  ont  ete  recon>* 
mandés  dans  le  traitement  de  quelques  inflamma^ 
tions  chroniques  de  la  peau,  telles  que  l'impétigo^ 
la  couperose,,  etc.  \  mais  il  faudra  répéter  œs  expé-* 
rienoes  dans  des  conditions  mieux  déterminées. 

On  a  ^sisayé  avec  succès  d'activer  certaines  in-*- 
flammations  de  la  peau ,  développées  chez  des  scro^ 
phuleux  9  en  les  excitant  avec  des  pommades  hydrio«» 
datées.  En  as^ociantHode  au  mercure^  on  a  obtenu 
quelques  résultats  avantageux  dans  le  traitement 
des  sypbilides  tuberculaises  et  ulcérées.  L'action  de 
tjBS  mélanges  doués  de  propriétés  très-énergique» 
doit  être  attentiv^aent  surveillée» 

U  y  a  déjà  lang-tâmps  qu'on  a  propose  de  trans- 
former les  inflammations  cfaroniquesde  la* peau ea 
inflsnunations  aiguës  >  afin  d'accélérer  leur  marche 
et  leur  guérison.  Dans  ce  but,  on  s'est  servi  tourna- 
toiur  des  cataplasmes  de  petite  joubarbe  et  de  grande 
chélidoine  ;  du  suc  de  Pépnrge ,  des  cantharides,  des 
vésicatoires^  des  pommades  stibiées^  des  lotions  acides 
au  acidulés,  etc. 

Les  vésicatoires ,  employés  par  Ambroise  Pare 
dans  la  couperose,  l'ont  été  ensuite  par  plusieurs 

(i)  ThojiiAOïi  (Ant.  Todd),  Sur  V emploi  de  CacidepritêêUguedVexté' 
Wfiir>fte.  (Médical  and  pbjaical  Journal.  i8^a ,  Febraary.) 
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autres  patholo^stesdaiisla  lèpre,  le  lupus,  le  pso- 
riasis, etc.  Les  .noix^remes  expériences  de  M.  Ali- 
faert  sur  l'acticm  du  nitrate  dWgent  et  du  chlore 
ûnt  déttiontrë  quHl  y  avait  souYcnt  de  l'avantage  à 
cautériser  superficiellement  la  peau  atteinte  d|in- 
flammatim»  chroniques  et  rebelles  (i);  mais  il  est 
également  prouvé  que  cette  méthode  perturbatrice , 
employée  avec  peu  de  mesure ,  peut  être  suivie  d'Une 
exaspéi:ation  des  inflammations  qu'elle  était  destinée 
à  cpmbatlarey  et  qu'elle  a  été  quelquefois  suivie  de 
cicatrices  indélébiles.  Enfin  des  inflammations  dé^ 
sorganisatriees  onli  tété  attaquées  avec  le  plus  grand 
succès  par  iks  oautiériaations  pratiquées  avec  le  ni- 
trate aeidb  de  mercure  (a). 

Les  vésicatmres  et  les  cautères  sont  souvent  con- 
seilla consme  dértvatifr  dans  une  foide  d^inflam- 
mations  chroniques  et  locales  de  la  peau  ;  ils  sont 
constamuMsit  nuisibles  dans  les  inflammations  gé- 
nérales des  tégumens. 

On  a  employé,,  dans  le  traitement  des  maladies    pbaerfatioM' 

^       <*      '  ,  fur'  Im  médie»- 

de  la  peau ,  un  si  grand  nombre  de  médicamens'^*''^''*'^'' 
internes,  et  le  mode  d'action  de  plusieurs  d'entré 
eux  est  si  peu  connu  et  û.  variable  suivant  lès 
conditions  dans  lesquelles  on  les  administre,  que 
f éprouve  quelque  embarras  à  les  classer.  ^ 
i"".  Les  uns  n'ont  que  des  propriétés  négatives  ; 

(i)  Gaillemi&eaa  (  L.  G.  ) ,  i>«  Vemploi  da  nitrate  d'argent  fondu  ,- 
^M  U  traitement  eaetemede  quelqaeê  maiàdieis  in-4''*  P^ris  ,1836. 
(s)  Godart,  De  l'emploi, du  nitrate  acide  de  mercure p  ïn-^^i  \%2^»- 


ce  çQfit  Içs  |](9i£^nç  ^qM^tli^  :,  telles  ifue  k$  déâêl^- 
tipps  d'orge,  de  chiendent ,  derégUase,  les.Kfiâ<H- 

a^  Les  autres,  tels  ^e  lespur^i&. salins,  le 
calômel ,  les  acides.  p|eiidvi$  ,  ipàcaisseixft  •  agir  «tt 
pp^apt  upe  révul$io^;pwn^t9»fieâur  leicaliftliii«6»- 
tina},  Ncm-seu],ei}gi/ent  chaç wt  dp  êes  reqièdeg  a  We 
ac|;jkon  <pfi  Jui  es^  fffppre  \  m»k  /quelques  persoiitie^ 
sui^ppsent  qu'ils  peuyesit  ê^t^  absorbés  et  produire 
conjsécutiTement  deç  effets  variés. sn^^ la. peatK  A 
Tappui  de  çefte  opinion  on .  cité  TactioA  speclaté 
qu'e^Kerce  Tacide  ^ulfuriqiie.  siùr  TiBczéma  vloàté  et 
le  liehj^  €^m^y  fst  cellfi  jvm  mo^ 
du  calomel  dans^  quelques  autres  phlegmasies  ca^ 
taQ.0e8«  ' .  - .  «  '  -' 

.3^  Quplqii(9  remèdes  ont  une  action  j/i^ia/td  et 
salutaire  sur  p|iiâeiirs  maladies  de  la  peau»  Ainst 
les  pr^aratioiis  Dierf^urieUes  sont  spécffiquês  y 
e'est-à-*dire^  généralement  mieux  appropriées  ait 
|rait^^nt.|^^  syphilidos  que  toute  autre  substance 
médicd^enteufi^.;  Mfti^ii}  mi^  IrèMnoertain  qua  les 
prép/^rfitio^lis  4 V  (%)  ^  ^  carbonate  d'ammoîiia** 
que  (2)  jouissant  de^  n^dmes  ai^anlages  \  il  est  encore 
mo^n3  déi^on^  q^e  ja  sc^ieiise ,  la  bardane ,  la 

(i)Miel(J.  G.),  I^kpreh*  «f  o^ifri^ofiç^  ^uf  te^  prépca:Mion$ 
d*or ,  iû•8^  Paris ,  1 8a  i . 

(a)  Pejrilhe  •  BçmétU  nûuveau  epntre  tes  nudc^dUê  vé»érunne$,  tiré 
du  régnf  (U\imalf  oa  Eti^  $itr  lavêrt»  d»s  aUaiU  v0tatU9^  iii»4**  P^^ 
ris,  1774. 


patjiençe^  la  j^atiole,  la  salsepareille ,  la  saponaire, 
la  doaoe-amèi:«.(i)9  le  rimÀ  raàicans  (2),  T^ceree 
d'orme  pyramidal  ^  la  d^ntdbire  ^  les  sucs  ^i^u^és  ^t 
raifort  y  dçcochléaria ,  etc. ,  Teau  dedbaux{3),  âyent 
un^  action  gea^aliment  faywalirle  œntre  toutes  les 
in|bii|u»atipii^  ^tMiîcpsot  d^  ia  peau  ^Wi  désigné 
v]alg^reimnjt>soqsIen«ntde€2aftrax.  U  paraît  sêù- 
lemeat  démo^tc^  que  fâ»  médicàmetts  n'dnt  4té  ein* 
ployi^  plus  fréqueiKœittl  que  les  aiitres,  dans  le 
jtraiit€m^i^t4^inaliid|è$-dblapea^  fipaepwcequlls 
ont  plus  généralement  rëussi.  Ma  tâoliè  ^tait  de 
iaice  xpf^  chois  }u4id?ux  parmi  ces  m^dteamens  ^ 
en.teiiant  compta  des  rbnsâgneniiNM  fomriis  jsur 
leur  con»p9»tiK)in  par  les'ansdyses  les  plus  rentes; 
d';ét^i|dîer  Je?  ^tuditions  dans  lèsqudlcfs  okacun  tPeus: 
avait  présenté  d^  i^antaiges  partieilliers ,  et  de 
copi:firmer  oep  teduarche»  par  de  nouvelles  expé-^ 
rienp^;  travail  immense  que  je  n'ai  pu  exëeuter 
dan«  t4)U6  i&es  d^kaîk^ 

\j^  préparations  antii^oràales  et  sulfbreusesionf 
été  prescrites  dans  An  grand  nombre  de  mala- 
dies de,  la  peau^  Le  plus  sou'vent  elles  ont  été  ad-^ 

ministrées  de  concert  avec  d^uti^  médicàmens 

♦ 

(1)  Garrèr0  (  J.  B.  Fr.)  ,  Traité  tUê  propriétés,  mages  et  effeîê  de- 
ta  dottce-mére,  ou  solanum  scandens,  dans  le  traitement  dâ'plusieurs^ 
maladies 9 et iSMrtautdBÊ^ maladies  dartreuses,iïï-S'*.  Paris,  17S1. 

(9)  Dafrénoy  (  An4r*  )  «  1^  earaOètes,  du  tràitea^nt,  et  de  la  eare- 
des  dartres  par  l*  usage  dn  rhuB  radicans,  in-8**.  Paris,  an  8. 

(3)  Detharding  (  G.  Gh.  ) ,  D0  a^iio;  calcis  vivœ  usa  interna  salatari ,. 
inspecieim  marhis>eesantkematieischroni€i»,ia'/i*»  Hostoclui,  1746. 
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plus  OU  moins  actifs.  Je-  ferai  connaître  les  plu& 
usitées  de  ces  m^ications  composëes,  en  traitant 
des  maladies  dans  lesquelles  elles  ont  été  spéciale** 
ment  employées. 

La  résistance  déplorable  que  les  maladies  clironi^ 
ques  de  la  peau  ofiîrent  quelqurfois  aux  médications 
extérieures,  a  donné  lieu  à  quelques  expériences 
hardies  sur  l'emploi  à  IHntéiieur  de  la  teinture  de 
cantharides  et*des  préparations  arsenicales.  La  teinr 
turedei^antharides,  conseillée  par  Àvicenne  et  par 
Mead  d)msle  traitement  de  Téléphantiasis  des  Grecs  ^ 
est  aujourd'hui  un  des  moyens  le  plus  souvent  em- 
ployés par  quelques  pathologistes ,  contre  la  lèpre, 
le  psoriasis  et  plusieurs  autres  affections  chroniques 
de  là  peau«  Lies  préparations  arsenicales  recom* 
mandées  dans  l'âéphantiasis  des  Grecs,  par  les  In- 
diens 9  ptûs  dans  les  fièvres  intermittentes ,  par  les 
médecins  anglais  ^  ont  été  ensuite  introduites  dans 
le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau 
par  WiUan  et  Bateman,  par  Mr  Otto  et  par  M.  Th. 
Girdlestone(i).Les/»c/ii/(e;fafm/]^%^^^  laisolutionde 
Pearson,  la  soiution  de  Fowler,  sont  les  prépara- 
tions arsenicales  dont  on  s'est  le  plus  généralement 
servi. 

J'aurai  soin  d'exposer ,  dans  le  cours  de  cet  ou- 
vrage ,  et  en  particulier  en  traitant  de  la  lèpre  et 
du  psoriasis^  les  précautions  qu'il  est  indispensable 

(0  Jandon  médical  andpfyêiealJQuTMl,  Februarj,  1806. 


de  prendre  pour  ne  pas  convertir  de  primei^bord 
ces  médicamens  épergiquei  en  véritables  poisons  ; 
mais  je  crois  devoir  faire  obsenrw  de  suite ,  que^ 
s'il  est  bien  démontré  que  cet  médicaticms  ont  fait 
souvent  disparaître ,  dans  uik  petit  nombre  de  se- 
maines ou  en  quelques  mob,  des  aflbetions  de  la 
peauqui  aident  résisté  aune  foule  d'autres  remèdes , 
il  ne  l'est  pas  moins  que  des  malades  ont  pris  sans 
succès  jusqu'à  cent  cinquante  doses  de  teinture  de 
cantharides  (  de  dix  ,  quinze  9  vingt ,  trente  et 
soixante  gouttes),  et  que  d'autres  ont  fiât  inutile- 
ment, usage  de  la  solution  de  Fowler  et  des  pilules 
asiati^pie»  pendant  plus  de  quatre  mob«  On  ne  peut' 
se  dissimuler  non  plus  que  ^  quelle  que  soitl'faabileté' 
k  médecin  qui  administre  des  remèdes  aussi  actifs , 
il  peut  arriver  que  les  4H?(^Qes  digestifi  devienhent 
sourdenaent  le  siège  d'inflammations  dironiques 
dont  l'explosion  aura  lieu  à  '  une  époque  jJus  où 
inoins  élpignée }  oar  ^  etifyi ,  si  l'action  salutaire  de 
^  remèdes  ne  $e  fait  souvent-  nmarquer  â  la  peau 
qu'ajffès  plusieurs  mois  de  leur  i^age ,  la  membrane 
iQuqueuse  des  organes  digesti&  ne  peut-elle  pas  elle- 
même  s  altérer  d'une  manière  lente  et  graduée  ^  sans 
produire  de  symptômes  extérieurs  appréciables? 
Pour  moi ,  je  désire  vivement  que  des  expériences  en- 
b^rises  dans  une  autre  direction  mettent  à  même 
de  remplacer  ces  remèdes  énergiques  par  des  mé- 
dications extérieures ,  plus  directes ,  plus  ration- 
i^elles  et  moins  dangereuses. 
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Afitt  de  faciliter  les  recherches  des  Élèves  qui 
voudraient  Xieiire  une  étââe  spéciale  des  maladies  de 
la  peau  9  j'ai  «u:8oin  d'indiquer  les  monographies 
Iqs  plus  estiuiées,  puUiëes  sur  chacune  déciles ,  et 
les  chapitres  des  Traites  ex  professa  où  elles  ont  été 
le  plus  exactement  décrites.  Enfin*,  f  ai  rassemblé 
à  la  fin  de  c^  ouvrage  plusieurs  formules  souvent 
ea^^yées  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau  ,  et  doat  il  est  fait  mention  dans  les  obser- 
vations particulières. 

En  terminant  cette  Introduction ,  je  crois  devoir 
y  oflErir  mes  remercimens  è  plusieurs  Élèves  instruits 
et  laborieux  qui  m'ont  aidé  dans  mes  recherchies.  5e 
doid  suivtoUt  oe  témoignage  à  MM.  Guersent  fils , 
F*  Âmeline,  et  Fourneaux ,  ancien  Élève  interne  des 
hôpitaux  )  et  aujourd'hui  médecin  à  €aen. 

Les  Planches  de  cet  ouvrage  ont  été  dessinées 
par  M.  Prêtre ,  peintre  trèfr-habile  *,  elles  ont  été 
rendues  très-fidèlement  par  MM.  Forestier  et  Lan- 
i;loiS)  dont  jç  me  plais  à  reconnaître  le  zèle  et 
l'obUgeanœ, 

Paris  f  le  iS  octobre  i8d6« 
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MALADIES  DE  LA  PEAU 
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PROLÉGOMÈNES. 

%  1.  La  peau  et  ses  dépendances  sont  sujettes  à  une 
foule  de  maladies  qui  se  rattachent  naturellement  à  deux 
divisions  principales ,  suivant  qu'elles  affectent  primiti- 
Tement  la  peau  elle-même  ou  ses  annexes. 

§.2.  La  peau  peut  être  le  siège  de  plaies»  d'inflam- 
mations aiguës  ou  chroniques ,  de  congestions  »  d'hémor- 
rbagies,  de  névroses»  de  décolorations  et  de  colorations 
morbides ,  de  sécrétions  accidentelles ,  de  vices  de  con- 
tonnation  et  d^altérations  de  texture.  Les  dépendances  de 
la  peau  »  c'est-à-dire  les  ongles  et  les  poils ,  offrent  aussi 
quelquefois  des  dispositions  anormales  «  consécutives  à 
(liverses  altérations  des  parties  de  la  peau  qui  fournissent 
ces  appendices.  En  outre ,  quelques  animaux  peuvent  ac« 
cidentellement  naître ,  vivre  et  se  reproduire  k  la  surface 
et  dans  Tépaisseur  de  la  peau. 

§.  3.  Lé  tableau  suivant  indique  à-la-fois  les  noms 

^  principales  altérations  de  la  peau  et  de  ses  dépen- 

^l^nces,  et  Tordre  dans  lequel  elles  seront  successivement 

^^rites.  Les  plaies  de  la  peau  étant  entièrement  du 

I.  1 


/ 


InflaBUiMtion  de  k 
peaii. 
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domaine  de  la  chirurgie,  it  n'en  sera  point  fait  mentio» 
dans  cet  ouvrage.  Je  me  serais  également  abstenu  de 
parler  de  quelques  autres  maladies  ,  entièrement  étran- 
gères à  la  peau  »  au  moins  à  leur  début ,  si  leur  véritable 
siège  avait  été  plus  généralement  connu ,  et  si  leur  nature 
n'était  encore  aujourd'hui  l'objet  de  contestations  asse2 
vives. 

CLASSIFICATION. 

1^.  Exanikémaieut»t.  Rougeole ,  roséole  ,  êcarlatine ,  ur- 
ticaire ,  éryllième ,  érysipèle. 
*.  Bulleuu».  Véaîcatoire,  ampoule,  pemphigu»  ,  rupia, 
xona. 
3°.  Fiiieuleusei.  Herpès,  gale ,  eciéma ,  •uette-miliaire. 
4*.  Pu$tuteus*$.  Varicelle ,  Tariole  ,  vaccine ,  Taccinelle  , 
.  «cth]unB«coapero«e,  meoingre,  impetl|o,  teignes, 
puitillas  anilcfclles. 
B**.  Furoneuleuêet.  OrgeoleP,  clou,  anthrax. 
6**.  PapuUuMei.  Sirophulus ,  lichen  ,  prurigo. 
70.  Tuiêreuicuteê.  Lupus,  cancer,  éléphantiasis  des  Greca. 
8<>.  5f  uamewM.  Lèpre ,  psoriasis ,  pityrian. 
9^.  Linéuireê.  Gerçures^ 
10°,  Gangrén»u$e$.  Pustule  maligne ,  charbon. 
1 1°.  Muttiformeê.  BrOtnrt ,  engelure ,  sjf^hitttfeft 
CiAriTiv  II.         \ 
Congestions  et  luKmo^  f  Cyanose,  Tibices,  pétécbies,  pMirprc  hémprriwfiq^e, 
ibagies  cutanées  et  l     ecchymose ,  dermatorrhagi*. 
sous-cutanées.  7 

r  m         (£nliktiott,diminutibti,abolhiwidélB8ensibXitédeb 

Cbafitir  IV.       1  (  Chlorose. 

Altérations  de  la  cou>/  i    Ephélide,  lentigo,  cbloasma,  mélader- 

leur  de  b  peair.      V  Culeratiens  ac- V      raie,  ictère,  fuetuê  macuUtut,  teinte 
\     cidentelles..  1      bronzée   de   la   peau   produite   par 
\     fusage  hitene  du  nitnte  d'«it«nl. 

Séei^tlo^^llL^des.  }  ^P^idrose ,  tanne. .  tumeur.  foUicuIeuses. 

tr-h  j*'II*#       \'  ^  i  Distension  de  la  peaik;  —  cieatrices,  Tergetures  ;  —  nssTue 
Vicndecônlomiatieftl     i,^^,,^,^  Mtun  Tasoulai^es  soi»-  euta%ée»;    — 

Sophi"« eri^'fu^^ \  '::;::iLr:^'''"  ^"^''"'  "  """*  "'*'''••' 

fions  aecidenteUes.   f     ^"  cwmes. 

rAlté*rtriIns*des^Il'tler)  ^J*»*'  «««««««eiil  déAusufi  deé.OBgle.;  Mdic», 
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SECTION  P«. 

MalMUte  de  Ui 
peau; 


Aitiratidns 
dépendances  \ 


depenaances  \        CflAnTO  II.       "V  t.*  <    i.».    «         .« 

d/lt  pe.a.  i  Allératmn.  des  poih  (  I» J,»™'*»»  ^  k-f»  àf^  po.b  ; 
f  et  des  follicules  qui/  fUes,  e.nit«  ;  alopécie  ;  feutrage 
\     les  produisent        3      tusu  pUeu»  aecideotel    «te. 


ealontioai  MeiAn»' 
;e  des  eheyeuz  ;  plîqae; 


SECTION  III.-  l  Tniniméa  i  ^"'"'i  crasse  du  cuir  eherel*  des  noute^-nét;  matières 

Cèrpe  étrangers  obMrré.  A  I  ■■■•»)      ftiorga«iiq«es ,  eoforalioas  «rtiieie^(e»i 

la  surface  de  la  peau  ouc  CVédituiut  humantu  eorporU  ,  p»dieajliu  eapitu ,  p*dieulu» 

dtM  llftpaitoecr  de  c«Cle  I  Aainlél^..  «    pubU;  puU»  ifiitMM,  ^«1«k  /MftstfMk;  uàtUg  teaèiei^ 
membrane.  \  f    mtriu  ;  gordlui. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

INFLAMMATIONS  DE  LA  PEAU.     ' 

VocAB.  :  Arl.  Bulk^  Croate^  if/Miifv,  ÉruptUm ,  Bxanthême ,  Papuie  ^ 

Puttutê,  ^itiealêt  Me* 

§.  4.  J®  désigné  sous  le  nom.  î^mflafnnkaîian  dù.ld 
peau  y  toute  maladie  caractérisée  à>  son  début  par  Tao 
cumulation  du  sang  danis  un  point»  une  région  ou  la  to«- 
talité  de  la  surface  de  cetite  memhraof  ;  altérâtkui^  sume , 
soit  d'une  résolution  complète»  de  desquAiïiati<m»de;séûré< 
tion  morbide ,  d'ulcération  »  d'indwation  »  où  d'ai|t9e» 
changemens  dans  rorganisastioa  4es  parties  affectées.   ' 

§.  5.  Les  inflammations  de  la  peau»  beaucoup  plus 
nombreusi^s  que  celles  des  autres  membranes ,  se»  nion- 
trent ,  à  leur  débult  eiâfix^^  \env  état  «  sKkis  des  appanenoed 
variées.  Elles  peuTenit  cçp^ndAnt  être  réduiôk^  à^  neuf 
formes  principales  :        .    ^  .. ,     .  •; 

i\  hesEopantlUtneSf  carAQléri^s  par  une  teinté  roqgè 
générale  de  la>  peau  »  ou  pa|  i^s^  taohea  dîstinetes-,  rovges^ 
011  rougeâtres  ^  disséminéfts^  à  sa  aiurface ,  et  qui'  se  termi^ 
nent  par  résolution,  délitescence  ou  desquamation.  (PL  h  ) 
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2*.  hes Bulles,  ou  petites  tumeurs  aqueuses;  transpa^ 
rentes  »  formées  par  un  épanchement  de  sérosité  entre 
répiderme  et  le  corps  réticulaire  enflammé.  (PI.  IL  ) 

y.  Les  Vésioules,  ou  petites  élevures  séreuses  et  trans- 
parentes, ne  différant  des  bulles  que  par  un  moindre  yo- 
lume  9  et  formées  par  une  gouttelette  de  sérosité  déposée 
entre  Tépiderme  et  le  corps  réticulaire  enflammé.  Ces 
petites  gouttes  de  sérosité  peuvent  être  résorbées  ou 
-s*épancher  à  la  surface  de  la  peau  après  la  rupture  de 
répiderme  qu'elles  ont  soulev^.  Elles  sont  quelquefois 
suivies  d'excoriations  superficielles. ou  remplacées  par  de 
petites  croûtes  minces  et  lamelleuses.  (PI.  IIL  ) 

4''*  Les  Pustules,  ou  élevures  purulentes ,  formées  par 
l'épanchement  du  pus  ou  d'une  humeur  morbide  non 
séreuse ,  entre  l'épidermeet  le  corps  réticulaire  enflammé* 
Ces  humeurs  se  dessèchent  ordinairement  plus  tard  sous 
la  forme  de  croûtes  dures  et  épaisses,  qui  cachent  quel- 
quefois des  excoriations  ou  des  ulcérations  plus  ou 
moins  profondes.  (PI.  IV  et  Y.  ) 

5^.  Les  Papules ,  ou  élevures  solides  et  résistantes ,  ac- 
compagnées de  démangeaison ,  et  qui  se  terminent  ordi- 
nairement par  résolution  ou  desquamation ,  et  plus  rare- 
ment par  ulcération.  (PI.  Yi.  ) 

6^.  Les  Tubercules  ,  ou  petites  tumeurs  solides ,  cîr- 
couseritesy  indurées,  persistantes^  plus  volumineuses 
que  les  papules  et  se  terminant  par  suppuration  par- 
tielle ou  par  ulcération.  (  PI.  YII.  ) 

7"*.  Les  Furoncles ,  ou  tumeurs  solides',  plus  volumi- 
neuses que  les  tubercules,  et  formées  par  rmflammàtion 
des  prolongemens  cellulaires  situés  dans  -  les  aréoles  du 
derme. 
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8^  Les  $guame$,  qui  consistent  dans  des  iameâ  ou  la- 
melles d'épiderme  altéré»  produites. par  le  corps  réticu* 
lalre  enflammé ,  et  se  détachant  continuellement  de  la 
surface  de  la  peau.  (  PL  VIII.  ) 

9*.  Les  Gerçures  ,  ou  fentes  Unéaires  peu  profondes  ». 
qu!  intéressent  rarement  toute  l'épaisseur  de  la  peau. 

§.  6.  Toutes  les  inflammations  de  la  peau  »  hors  celles 
({u'on  a  désignées  sous  le  nom  de  gangreneuses ,  et  dont, 
ia  forme  originelle  est  peu  connue  ,  se  rattachent  néces- 
sairement à  Tune  ou  à  plusieurs  de  ces  altérations  pri- 
mitives, dont  les  caractères  extérieurs  sont  positifs  et 
iâcilement  appréciables. 

En  prenant  ces  altérations  primitives  pour  base  de  la 
classification  des  phlegmasies  de  la  peau ,  les  traits  dis- 
tinctifs  de  chacune  de  ces  maladies  m'ont  paru  plus  fa- 
ciles; à  saisir  qu'en  adoptant  tout  autre  mode  de  distri- 
bution. D'après  cette  considération  fondamentale  »  les 
inflanunations  de  la  peau ,  éloignées  ou  rapprochées  les 
mies  des  autres  par  leur  forme  primitive  »  ont  été  ainsi 
i^^Kirties  : 

1*^.  Exanthémateuses  :  Rougeole»  roséole»  scarlatine, 
urticaire ,  érythème  ,  érysipèle» 
I  i\  BuUeuses  :  Yésicatoire ,  ampoules,  pemphigus,. 
§  I  rupia  «  zona. 

S  I  S"".  Fésiculeuses  :  Herpès  ,  gale  ,  eczéma  ,  suette 
I  <  mlliaire. 

«  |4**  Pustuleuses  :  Varicelle  ,  variole  ,  vaccine  ,  vac- 
s  I  cinelle ,  ecthyma ,  couperose ,  mentagre ,  im- 

pétigo ,  teignes  ,  pustules  artificielles. 
5®.  FuroncuUuses  :  Orgeolet,  clou  ,  anthrax. 
6*.  Papulùuses  :  3ti*ophuIus ,  lichen ,  prurigo. 
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7"^.  Tuberculeuses  :  {^upus ,  ^ânçer ,  éiéphantiasis  àes, 
2  i  Grecs. 

S"".  Squampuses  :.  Lèpre  >  pjsoriasb ,  pkyfiasis. 
9°.  Linéaires  :  Gerçures. 
10®.  Gangreneuses  :  Pustule  maligne ,  charbon. 
ll^  Multiformes  :  Brûlure ,  engelure  »  3yphilide8. 


^ 

^ 


§.  7.  Je  n'ai  point  dû  faire  mention  des  Mtcères  -dana 
cette  classification  des  inQamxpations  de  ia  ^peau.  Jamaisi 
ils  ne  constituent  une  altération  priaûtive.  Us  suc- 
cèdent constamment  k  des  abcès  ^ous-^catané^  oju  h  des, 
inflammations  vésiculeuses  ,  pustuleuses  om  tub^ûu- 
leuses  ,  etc.  La  des^iplJQn  des  i^dcères  ne  peut  être 
d^t^cKée  du  tableau  des  diverses  ijoi^mmations  qui  les. 
proauisent. 

.^.  8.  Xes  inflanp^mations  de  la^t^eau  afiectenl;  toutes, 
plus  ou  moins  le  coi^ps  réticulaicie  de  cette  membrafie; 
quelques-unes  atteignent  le  derme  lui-même ,  les  folli- 
cules sébacés ,  les  buUi^es  des  poils  ,  le  tissu  oeUtikâre. 
inter-aréolaire  du  derme,  et  même  le  tissu  cttllalaire. 
aous-cutané. 

§^  9,  h^  4Dob  pbéBomènes  morbides  qu'en  a  dit 
caractériser  l'inBamiiMition ,  la  douleur,  la  chaleur  et  la 
mmeuTf  pvéseateut  dans  les  p'hiegmasies  de  la  p^u 
une  foule  de  nuances  et  de  variétés ,  que  nous  ferons 
connaître  dans  re:stposé  des  caractères  des  dilTérena 
groupes  ,■  ou  lorsque  nous  traiterons  indîvvduellciment  de 
chacune  des  maladies  qui  les  composent.  Je  me  borne^« 
ici»  à  rappeler  que  la  démangeaison,  le  prurit,  le  pi- 
cotement ,  la  cui$son  ,  la  brûlure ,  Véroswnp  la  ten- 
fipn,  etc.,  sont  autant  de  nuances  sons  lesquelles  la  dôttUwç- 


\ 


(fe  la  peau  peut  se  montrer;  que  plusieurs  phlegmasies 
cutanées  sont  accompagnées  de  démangeaisons  vio- 
lentes et  intolérables  ,  tandis  que  d'autres  n'excitent  pas 
le  plus  léger  prurit;  que  la  chaleur  morbide  peut  être 
ocdle,  légère  ou  intense»  douce  ou  ficre  et  mordi- 
cante ,  etc.  ;  enfin  que  la  tuméfaction  de  la  peau ,  facile- 
ment appréciable  dans  quelques  inflammations  (  irjsi" 
pèU,  variole ,  anthrax ,  etc*)^  est  insensible  dans  la  ro- 
séole ,  dans  quelques  variétés  de  l'érythème ,  etc. 

^.  lo.  Les  fonctions  de  la  peau  sont  toujours  plus  ou 
moins  altérées  par  les  inflanmiations  de  cette  membrane, 
la  perspiration  cutanée  peut  être  suspendue  »  dimi- 
nuée ou  augmentée;  les  sécrétions  des  follicules  séba-' 
ces,  celles  de  l'épiderme»  les  sensations  du  toucher ,  la 
production  des  ongles  et  des  poils ,  peuvent  aussi  pré- 
senter des  modifications  plus  ou  moins  remarquables. 

^.11.  Plusieurs  inflammations  se  développent  indis- 
tinctement sur  toutes  les  parties  du  corps  (  érythème , 
étysipèie,  eczéma ,  etc.  )  ;  d'autres  aflectent  spécialement 
ou  uniquement  certaines  régions  (  couperose,  mentagre, 
tdgnes ,  etc.  );  d'autres  enfin  occupent  presque  cons- 
tamment toute  la  surlace  de  la  peau  {rougeole,  scarla-' 
tint,  etc.  ). 

%,  1  a.  Parmi  les  inflammations  de  la  peau ,  les 
unes  ont  constamment  une  marche  aiguë  ou  chronique  i 
les  autres»  suivant  que  l'action  des  causes  qui  les  pro- 
duisent est  passagère  ou  permanente ,  peuvent  se  montrer 
sous  Tune  ou  l'autre  de  ces  formes. 

§.  i3.  Toute  inflammation  aiguë  et  intense  de  la 

peau  détermine  l'accélération   du   mouvement  circula- 

.  toire.   Souvent  aussi  la   fréquence   du   pouls  précède 
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Tapparition  de  la  chaleur  et  même  les- altérations  inflam- 
matoires de  la  peau  ;  mais ,  dans  ce  cas  y  la  phlegmasie- 
cutanée  a  été  précédée  d'une  inflammation  gastrique , 
intestinale  ,  bronchique  ou  vésicale»  etcr  Les  inflamma- 
tions chroniques,  au  contraire ,  se  dessinent  souvent  sur 
la  peau  sans  provoquer  le  plus  léger  trouble  dans  les 
principales  fonctions. 

§.  i4'  Les  inflammations  aiguës  et  chroniques  de  la 
peau  coïncident  quelquefois  avec  des  phlegmasies  des 
joiembranes  muqueuses;  celles-ci  sont  souvent  alors 
cause  Qu  effet  des  premières.  Toutefois  »  dans  Tétude  de 
ces  cas  complexes ,  formés  par  l'alliance  des  phlegmasies 
des  membranes  muqueuses  avec  celles  de  la  peau,  il  est 
souvent  diflicile  de  déterminer  laquelle  de  ceS"  inflam- 
mations  est  primitive  ou  secondaire. 

§.  1 5r  Les  membranes  muqueuses  enflammées  peuvent 
quelquefois  oflrir  les  mêmes  formes  phlegmasiques  que  la 
peau;  cependant  les  diflérences  de  structure  qui  existent 
dans  Torganisation  de  ces  deux  départemens  du  système 
cutané ,  en  apportent  nécessairement  dans  le  développe- 
ment et  la  fréquence  des  diverses  formes  phlegmasiques 
à  leur  surface.  En  outre,  les  symptômes  particuliers 
qui  se  rattachent  à  chacune  de  ces  formes ,  faciles  à 
saisir  sur  la  peau ,  sont  nuls  ou  obscurs  sur  les  mem- 
branes muqueuses. 

§.  16.  Les  causes  des  inflammations  de  la  peau 
sont  quelquefois  appréciables ,  plus  souvent  obscures» 
ou  tout-à  fait  impénétrables.  Elles  agissent  directement 
sur  les  tégumens ,  ou  d'une  manière  éloignée ,  par  l'in- 
termède d'un  autre  organe.  Le  contact  de  tout  irritant 
physique  ou  chimique  /  celui  des  virus  vaccin,  varie- 
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lique»  syphilitique;  I^influence  sympathique  des  inflam^ 
mations  des  membranes  muqueuses»  particulièrement 
celle  des  oignes  digestifs  à  Tétat  aigu  ou  chronique , 
sont  les  causes  les  plus  générales  et  les  moins  contestées 
des  inflammations  cutanées. 

§•  ly.  Pour  établir  le  diagnostic  d'une  inflamma- 
tion de  la  peau  »  il  £aut  d*abord ,  par  une  inspection 
attentive,  chercher  à  connaître  sa  prme  primitive ^ 
c'est-à-^dire  s'attacher  à  déterminer  si  elle  s'est  montrée 
aTec  les  caractères  d'une  inflammation  ea:anlA^maiefM0, 
huileuses  vésiculeuses  pustuleuses  etc.  ;  il  ne  s'agira  plus 
ensuite  que  de  comparer  ses  symptômes  et  sa  marche 
arec  ceux  des  phlegmasies  qui  se  présentent  sous  la  même 
forme  générique. 

Dans  un  cas  particulier,  le  diagnostic  peut  être  plus 
ou  moins  difficUe»  suivant  que  la  forme  primitive  de  l'in- 
flammation est  intacte  ou  plus  ou  moins  altérée;  suivant 
qu'elle  est  détruite  ou  renq)lacée  par  d'autres  altérations 
consécutives;  suivant ,  enfin ,  que  la  maladie  est  simple 
ou  compliquée  d'autres  inflammations  de  la  peau ,  ayant 
une  même  formeprimiti  ve,  ou  caractérisées  par  des  formes 
différentes.  Toutefois  la  connaissance  des  altérations 
consécutives  aux  diverses  formes  phlegmasiques  primi- 
tives conduira  nécessairement  à  la  connaissance  de  ces 
dernières.  D'ailleurs ,  on  trouvera  quelquefois  celles-ci 
parfaitement  intactes  dans  le  voisinage  des  points  de  la 
peau  le  plus  anciennement  affectés.  Lors  même  que 
plusieurs  formes  phlegmasiques  se  seront  développéei^ 
à'ia-fois  sur  un  même  point  ou  sur  un  même  individu  ^ 
il  existeratoujours  une  forme  prédominante  h  laquelle  les 
autres  devront  être  rattac^ée^^  comme  accidentelles  ou 
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comme  constitu9i3i  des  complications pluftoumoiii&grave&«^ 

Les  inflammations  de  la  peau  étant  q^nelquefois  asso* 
ciées  à  des  maladies  des  membranes  muqueuses  »  des  vis-t 
cères  ou  de  leurs  annexes ,  le  diagnostic,  pour  être  com- 
plet ,  doit  également  faire  mention  de  Teiûstenoe  ou  de 
Fabsence  de  ces  dernières. 

§.  18.  Il  est  «ouYcnt  difficile  de  prévoir  quelle  sera 
la  marche  et  la  terminaison  de  quelques  inifla^l^mations 
de  la  peau  :  la  durée»  les  phases  auocessives  dei^tluÀieurs 
autres ,  leur  curabilité^fou  leur  inourabilité ,  peujirent  être 
Sicilement  calculées. 

'§•19.  Dans  le  traitement  desiflAammaticmS'de  lapeau , 
c^est  toujours  Tirritation  primitive  ou  seocmdsiire  idcs  ié- 
gumens  qu'il  faut  modifier  ou  combattre.  6n  régime  sé- 
vère ,  l'usage  interne  et  exfeérîear  de  ireau  ou  des  bois- 
sons aquepsesysont  des  moyens  puissans  dansle>traitement 
de  ces  maladies.  ISouvent  les  inflammations  aiguës  ne 
doivent  qu'être  :maintenues -dans  certaines  bornes  par  le 
régime  et  le  traitement  antiplllogistique;  le  mal  s'^fniise 
de  lui-même ,  pour  ainsi  dire ,  et  :1a  guérison  s'achève 
naturellement.  Mais  toutes  les  ff>is  que  ces  ioBamaïa- 
tiotts  paraissent  devoir  se  propager  à  Yine  grandeiétoidue 
de  la  peau»  autiasu  cdkdair^  «ous-cutané  ou  à  d'au- 
tres organes ,  il  Jaut  pratiquer  rime  ou  pk«»ieurs  saignées  » 
ou  tirer  do  sa^g  près  de  la  .pairie  enflammée»  auonoyen 
d'une  ou  4e  plusieurs  applications  de^attagsues. 

$.  ao.  Il  est  quelquefois  inéoessairejde  proiFo<pier  une 
irritation  inteDneiptourfaifecessercerlainesfînAaminatîoiis 
graves  et  rebeUes  deJa  peau.'St'les  os^nes  digestifs  sont 
parfaxtQment  sains ,  c'est  sur  eux  qu'on  «dirige  >ordtiiaîre- 
ment  ces  'médications  énergiques;  -Cette  méthode  déri- 


fotn^  ,  qoi  «luge  une  surreiliance  eoUve  de  ia  part  du 
médociB ,  plall  généralement  aux  mabdes,  parce  qu'elle 
fédame  -moins  rigourenseraeot  nn  régime  de  vie  doux 
ist  régulier,  néoessaire  lorsqu'on  m  IxNme  à  la  méthode 
antifiliiogistique  directe. 

§•  sfi.  Il  est  eertain  misai  que  quelques  inflammations 
de  la  peau ,  primitivement  chroniques  ou  devenues  telles , 
restait  sourent  stationnaires  malgré  l'emploi  des  anti-^ 
phlogisiiques  ou  des  dériiniti&.  Il  faut  alors  recourir  aux 
astringens ,  aux  eoEdtans  locaui( ,  afin  de  changer -le  mode 
de  l'irritation*  Cette  médication  est  ordinairement  suivie 
d'une  exaspération  momentanée  des  symptômes,  à  la 
suite  de  laquelle  on  obtient  qtielqoefois  une  guérison 
complète.  Il  ne  &ut  pas  dépasser  certaines  limites  dans 
l'emploi  de  ces  moyens ,  sous  Tempire  desquels  le  mal 
peut  aussi  s'exaspérer  et  prendre  un  caractère  beaucoup 
]dus  grave. 

^.  S9.  La  fréquence  des  cas  où  l'on  a  tu  la  dispari- 
tion d^tîne  inflammation  de  la  peau  coïncider  arec  'le 
développement  ou  les  progrès  d'une  pfalegmasie  interne , 
a  fait  craindre  depuis  long -temps  de  les  supprimer 
brusquement.  Quelques  phlegmasiés  cutanées  semblent 
même  avoir  un  covffS' plus,  nécessaire  en  quelque  sorte 
quelles' phlegmasiés  des  membranes  muqueuses.  La  dé- 
fitescence  de  ces'maladies 'de  ta  peau  est  d'autant  plus 
fâcheuse ,  qu'elle  est  souvent  suivie  de  métastases  sur  des 
organes  dont  l'irritation  a  des  conséquences  beaucoup  plus 
graves  que  les  progrès  de  l'affection  qu'on  a  voulu  guérir. 

§•  s  3.  D'un  autre  côté ,  l'influence  des  maladies  des 
viscères  sur  la  production  de  quelques  inflammations  de 
la  peau  est  telle ,  et  il  existe  entre  elles  une  corrélation 
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si  intime ,  que,  si  l'on  guérit  imprudemment  ces  dernière» 
avant  les  premières ,  celles-ci  ne  tardent  pas  à  s*a^a- 
ver  (i).  C'est  pour  cela  encore  que  toute  inflammation 
de  la  peau ,  qui  survient  dans  le  cours  ou  au  déclin  d'une 
phlegmasie  interne  »  doit  être  respectée  si  elle  n'est  pas> 
trop  intense»  et  si  la  maladie  intérieure  marche  vers  la 
guérison  ou  devient  moins  grave  à  mesure  que  l'affec- 
tion de  la  peau  se  développe.  L'utilité  des  phlegmasies 
artificielles ,  que  le  thérapeutiste  provoque  et  entretient 
quelquefois  sur  certaines  régions  du  corps ,  repose  elle* 
même  sur  de  semblables  observations. 

INFLAMMATIONS   BXANTHÉMATEVSBS. 
VocAB  :  Art.  Exanthème,  BaoanthémaUuœ  9  etc. 

3*  34*  Je  désigne  sous  le  nom  de  phlegmasies  exan- 
thimateuses  plusieurs  inflammations  de  la  peau ,  carac- 
térisées à  leur  début  et  dans  leur  plus  haut  d^ré  de 
développement  9  par  l'accumulation  morbide  du  san^ 
dans  un  point ,  une  région  ou  toute  la  surface  de  cette 
membrane.  Ces  inflammations  se  terminent  par  résolu-^ 
tion ,  par  délitescence  ou  par  desquamation. 

Ce  groupe  comprend  la  rougeole»  la  roséole ,  la  scar- 
latine» l'urticaire»  l'érythème et  l'érysipèle. 

§•  25^^ — 5.  Le  caractère  commun  et  générique  de  ces 
inflammations  est  la  teinte  rouge  de  la  peau  dans  les. 
points  affectés. 

(i)  Raymond  »  Bialadies  qu'il  est  dangereux  de  giiérir ,  ia-8"^  Paris> 
1816.  ■  Ghap.  I  De  quelques  incommoditéa  de  la  peau ,  ou  de  quel- 
que! éruptloofl  cutanées.  ■ 
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L'injection  sangaine  de  cette  membrane  »  très-légère 
la  roséole  et  la  rougeole  »  sonrent  passagère  dans 
rurticaire ,  est  plus  intense  dans  Térythèmé  et  Térysipète. 
EOe  siège  principalement  dans  le  corps  muqueux  de  la 
peau.  Cependant,  dans  l'érjsipèle ,  Turticaire  et  la  scar- 
latine, elle  s'étend  quelquefois  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

La  chaleur»  la  tuméfaction  des  parties  affectées ,  sont 
très-variables  dans  les  exanthèmes.  Il  en  est  de  méiine 
de  la  douleur»  qui  »  nulle  dans  la  roséole  »  est  quelquefois 
tensiye  et  continue»  dans  Térysipèle. 

Les  phlegmasies  exanthémateuses  de  la  peau  ont  » 
en  général  »  une  connexion  très-remarquable  avec  les  in- 
flammations de  la  membrane  muqueuse  gastro-pulmo- 
fiaire.  Il  en  est  même  quelques-unes  dontFétude  n'ofire 
it  réritable  intérêt  qu'à  cause  de  ces  rapports  impor- 
tans.  Les  prodromes  qui  signalent  l'inrasion  de  plusieurs 
inflammations  exanthémateuses  »  tes  légers  frissons 
mis  bientôt  d'une  chaleur  halitueuse.  de  la  peau ,  la 
^quence  du  pouls  »  la  rougeur  des  bords  et  de  la  pointe 
delà  langue»  une  soif  plus  ou  moins  yiye»  un  dégoût 
pour  les  substances  animales  >  la  difficulté  de  la  dégluti- 
tion, la  toux  et  le  râle  bronchique  »  etc.  démontrent 
assez  la  fréquence  de  ces  associations  de  l'inflammation 
^  la  peau  avec  celle  des  membranes  muqueuses  (i). 
fl  7  a  même  quelquefois  un  rapport  assez  exact  entre 
l'intensité  de  l'inflammation  de  la  peau  et  celle,  de  ces 
membranes.  Dans  d'autres  circonstances»  le  déreloppe- 
filent  des  inflamàiations  exanthémateuses  est  »  au  cpn- 

(OTalma.,  Dis$«ri»  tur  Ut  mataéUê  iruptiv$i,  îii-4*.  Paris ,  1819  , 
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traire ,  entravé  par  FialeaMté  dbs  ajfeeUons  gas^o-intes- 
imales  ou  pulmonaires.  Il  peut  au^slarri^ei^  <}ue  d'aulre^ 
lésions  s'associent  encore  à  ces  ocwpUcatiions ,  qu^qUes 
rendent  phu  ou  moins  gra:Te& ,  suivant  rîi}i|iart^n^  4^ 
organes  affectés* 

§.  s&  Ordinaîremeai  les  inflamniations  exanthéoiA- 
teuses  affectent  une  marche  aiguë  et  continue,  et  leur 
durée  ne  s'étend  pa»  aurdelà  dé  d«ux  ou  iroiâ  seplé- 
nacres;  Elles  se  présentent,  quelquefois  oependanl  ai^ec  le 
type  itUermittent»  Ce  sont  mêide  les  seules  inflammar- 
tlons  de  la  peau  qui  soient  susceptibles  de.  se  reproduire 
paraceès  et  d&  présenter  die.  réritables  internMssions^ 
Lorsqu'elles  ne  sont.pas  eonsécutiivea  à.  une  fièvre  d'aooèa^: 
eeS'pUegmasies'  intevmitteoàBS  de  la  peau  se  dévekp*- 
pont  le  plus;  ordinaireawnl  pendant  les  exacesbatîona 
d^aneiihflattMPOifltîoni  de»  or^raes  £gesti&  La  gaateo^^ntér- 
rite  a  sustoot  une  influence  trës-narquie  sur  la  produc*^ 
tien  ée  ruftiiçaire  el  des  érjctbèmes;  intermittents. 

§«  117.  -^C.  I>ettx  ex&Mthème»  sonfc  eonfagieuit  (seas^ 
h4m0,  nmgoole);  msi^  Kagwt  qui  leuv  imprimai  ee  ca- 
iMtèt^  efti>  ineoimo.  Les  «ause»  desr  aotms  ean^Uème»^ 
ordimUpesieiil  appréciables  kmqo'elles  sont  dkécieai 
restent  souvent  obscures  #91  ignorée»»  lorsqu'elles  n'ont 
àp  m»  la  peau  que  par  Pitttef mède  d'u»  autre,  organe* 

§.  s8.  -^dr  Les  exa»&èmes>dM»tnou»avuB»assigné 
h*  cilraetAre  disfuacCi^  (  $  4  )^  i^^-  pevfen*  ^tre  oonfonduâ 
ftwc  «ueun  autnd  g^nre  dp'inftamttuitioft  des.  tégumens.. 
La"  feinte  rongé  prodcrice  p»r  l^  saitg  ^abehé^  ààm  lo 
tisser  ceNulaflie  s^MMhèMàbéou  èaa»  laf  fMu ,  dSAré  telb^ 
tnent  de  celle  des  exanthèmes»  qu'on  a  peine  à  concevoir 
comment  deux  bommes  aussi  judicieux  que  Wiflao  et 


BateHUiDs  ont  pu  trouver  qnebpie  analogie  entre  les  pété- 
cMea  »  le  poiffpre  hémorrlMigiqae  et  les  exanthèmes. 
La- teinte  ronge  des  exanthèmes  est  obseure  et  le  dia- 
gnostic plus^  dSffioile  chez  iès"  nègres  que  chez  les 
Mancs» 

Les  exaa^mes  se-compUquéAt  quelquefois  avec  d'au- 
tres inflammations  de  lo  peau ,  et  en  particulier  avec  des 
éraptiene  papulenses  ,  vésicrienses  et  buHeuses.  Ainsi 
l'érysipèle  intense ,  abandonné  à  lui^-méme  »  est  souvent 
swMDMé  de  buHes  semblable»  à  cellea  du  pemphigus. 
Sous  ce  rapport ,  ii  parait  destiné  à  former  l'anneau 
intermédiaire  entre  les  iaflamMAtions  etanthémateuses 
et  les  b«dieaBes« 

La  délermniatioii  des  aiutres  affections  qui  peuvent 
s'associer  aux  exanthèmes ,  est  eùeore  on  des  points  le» 
pfas-inléveiMUB»  du  diiagnostie;  car  il^  importe  beaucoup 
d'établir  une  distincftien  enfle  ces  eais  complexes  et  des 
faits  plus  MOfples ,  avant  de  s'élever  à  des  descriptions 
générales  dee  pUegmàsies  cutanées. 

S^  d^«  ^  F.  Le  pronostic  des  inflammations  exanthé- 
mateoeesf  €is#  d'atirlani  moins^  favorable  qu'elles  sont  plus 
étendues;  que  leur  siège  est  au  visage ,  lorsqu'elles  sont 
partielles  ;  qu^elles  sont  cempli^aées  de  lésions  plus  ou 
moins  graves  ;  que  les  sujets  qui  en  sont  atteints  sont  plus 
ôB  flKHDS  avancés  en  âge  »  etc. 

§.  3o.  —  T.  Les  inflammations  exanthémateuses  ré- 
clament la  diète  et  le  traitement  antipblogistique.  Celles 
de  ce^  inftanmiations  qui  sont  produites  par  un  empoison- 
nement miasmatique  »  doivent  être  combattues  avec;  plus^ 
de  réserve,  tl  ne  faut  pas  chercher  à  les  faire  avorter 
par  des  saignées  répétées ,  comme  l'ont  conseillé  quelques 
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pathologistes.  Il  importe  aussi  de  ne  pas  oublier  que  les 
inflammations  de  la  membrane  muqueuse  gastro- pulmo- 
naire jouent  un  grand  rôle  dans  les  maladies  exanthéma- 
teuses  de  la  peau,  et  que  c'est  surtout  vers  cette  compli- 
cation que  Tattention  du  médecin  doit  être  dirigée.  Aus- 
sitôt que  les  premiers  symptômes  de  ces  phlogoses  in- 
ternes se  déclarent ,  il  faut  les  surveiller  et  les  combattre 
si  elles  sont  intenses  »  et  agir  à-peu-près  comme  si  Tin- 
flammatlon  cutanée  n'existait  pas. 

Ces  inflammations  gastro-pulmonaires  survivent  quel- 
quefois à  l'afTection  de  la  peau.  Elles  exigent  un  traite- 
ment d'autant  plus  régulier ,  pendant  la  convalescence , 
que  des  écarts  de  régime  ou  des  médications  intempes- 
tives peuvent  les  exaspérer  et  devenir  la  source  de  re- 
chutes plus  ou  moins  graves. 

§•  5i.  L'utilité  de  la  méthode  antiphlogistique  dans 
le  traitement  des  diverses  périodes  des  exanthèmes  est 
si  bien  constatée ,  que  personne  ne  peut  être  tenté»  au- 
jourd'hui ,  de  suivre  les  conseils  de  Morgenstern  et  de 
Conradiy  qiii  ont  conseillé  d'employer  le  phosphore  pour 
provoquer  et  fiivoriser  le  développement  de  quelques 
exanthème^. 

Rougeole  (i). 

VooAB.  :  Art.  Rougeole  f  Blactias,  Morbilli,  Rabeol»,  Rotéote^  FUvr» 

morbilteutef 

§•  3 2.  La  rougeole  est  une  Inflammation  contagieuse 
qui  afiecte  à-la-fois  la  membrane  muqueuse  gastro-pul- 
monaire et  la  peau.  Accompagnée  de  fièvre  à  son  début , 

(i)  Boax  (Gaspard) ,  Traité  sur  la  Rougeole  y  ia-8«.  Paris,  1807. 
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de  coryza ,  de  larmoiement  et  de  toux  ,  elle  s'annonce  h 
l'extérieur  par  de  petites  taches  rouges ,  distinctes ,  citcu- 
laires ,  non  proéminentes ,  semblables  h  des  morsures  de 
puces ,  séparées  par  des  interstices  où  la  peau  conserve 
sa  teinte  naturelle  >  formant  ensuite  de  petits  eroissans, 
et  suiries  de  desquamation  vers  le  septième  ou  huitième 
jour  9  à  dater  de  l'invasion. 

^.  35.  —  S.  Dans  sa  forme  la  plus  ordinaire  (obser- 
Talions  I  et  II)  {rougeole  vulgaire  ^  Willan)  ,  la  rou- 
geole débute  par  des  alternatives  de  frissons  et  de  chaleur , 
par  du  malaise,  des  lassitudes  dans  les  membres,  de 
l'abattement ,  et  par  un  sentiment  de  douleur  on  de  pe- 
santeur vers  le  front  et  les  yeux ,  accompagné  de  pen- 
chant au  «ommeil  ou  à  Tassoupissement.  Bientôt  le  pouls 
s'accélère ,  la  peau  devient  chaude  ,  la  surface  de  la 
langue  blaadiit ,  ses  bords  et  sa  pointe  sont  d'un  rouge 
animé.  La  soif  se  fait  sentir  »  des  nausées  et  quelquefois 
des  vomissemens  se  déclarent ,  et  Tépigastre  est  parfois 
douloureux.  Le  deuxième' jour  de  l'invasion  tous  ces 
symptômes  se  prononcent  de  plus  en  plus;  les  yeux  devien- 
nent rouges  et  larmoyans;  le  malade  éternue  souvent;  il 
éprouve  du  prurit  dans  les  fosses  nasales ,  et  un  écoule- 
ment de  mucus  limpide  se  feit  par  le  nez.  La  gorge  est 
i^èrement douloureuse;  une  toux  plus  ou  moins  violente 
se  man%ste  ;  et  chez  les  très-jeunes  enfans ,  de  l'assoupis* 
sesneni  et  même  des  convulsions  passagères  se  joignent 
quelquefois  à  ces  phénomènes.  Lé  troisième  jour,  l'in- 
tensité des  symptômes  ya  toujours  croissant;  les  yeux 
deviennent  plus  sensibles  et  enflammés  ;  les  paupières  et 
leurs  bords  libres  paraissent  un  peu  tuméfiés  ;  une  toux 
sèche  et  firéquente ,  de  renrouement ,  de  ta  dy9|>iiéo ,  un 
I.  9 
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senlimeat  de  coDstriction  à  la  poiiriûe  précèdent  l'appà-* 
ritioû  de  l'^Lanthème  »  qui  se  déckre  ordinairement  le 
quatrième  jour  de  Texpliosion  des  premiers  symptômes^ 
lequel  peut  correspondre  aux  dixième  ,  onrième ,  dou^ 
zième,  treizième  ou  quatorzième  jour  de  TinfeeticHl. 

§.  34*  De  petites  taches  rouges»  distinctes ,  presqi» cir- 
culaires ,  non  proéminentes,  semblables  à  dessiorsùresde 
puce6»  apparaissent  d'abord  sur  le  front»  le  menton  »  te  nez, 
les  joues  et  autour  de  la  bouche  »  tet  se  répandent  shiecessî^ 
yement ,  dans  la  journée  ou  le  lendismain  »  sur  le  ct&u  »  1« 
poitrine  et  les  membres.  €è»tte  éruption  est  presqoe  touK 
jours'  accompagûée  de  démai^aisen  et  d'nnef  vIfo 
chaleur  à  la  peau.  La  plupart  de  ces  petites  toohes  eîr- 
cataires  sont  bientôt  remplacées  par  de  plus  larges  ^  ^i 
ne  sont  pas  exactement  dessinées ,  mats  qui  se  rappro- 
chent assez  de  la  forme  d'un  er^issam  x^  d'ufa  demi- 
cercle.  Ces  deux  espèces  de  taches  se  foideni  dans  ia 
peau  »  et  ne  donnent  pas ,  ^us  le  doigt  »  hi  sensatieii 
d'une  sur&ce  inégale  et  proéminente.  Les  taches  sènî- 
circnlaires  paratsse&t  formées  ^ar  la  réunion  de  pluMeurs 
des  petites  >acjbes  an'ondies  4ont  nous  avk>ns  déjà  partes 
Elles  sont  séparées  les  unes  de»  autres  par  de»  interstices 
où  la  peau  copserye  sa  teinte  naturelie.  La  coufeiar  de 
ces  petites  taises  est  moins  animée  que  ceUe  ^'odB^  la 
peau  ,  dans  la  scarlatine*  Ste  le  visage  »  cette  teinte 
rou^'de  la  rougeole  est  à  son  éummwm  Fers  le  cin- 
quième j<mr.  Le  sixième  ,  ces  taches  eoihmencent  à 
s'affiûsser  et  à  s'afiaiblir  ,  en  même  temps  que  celles  qui 
sont  situées  sur  les  autre»  régiqps  du  eorp^  derônaeiit 
plus  foMées  et  plus  nombreuses* 

Le  ^pMlrième  four  de  rin^aaton  »  on  distingue  auaèi 
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éjuelquefois,  sàr  la  luetle  et  le  voik  du  palais  »  de  petites 
iadieB  di'oD  nmge  obstur  aemUables  h  celles  observées 
sur  la  peau.  Le  dnqtnème  jour ,  elles  devieoDent  eon- 
flvantes.  C^tte  légère  ÎAflamiaatioii  occaeioae  au  malade 
une  sensatieki  de  aédbepesse  et  d'aspérité  dans  le  pbarjnx 
et  aggrare  renrouement  qui  s'était  maïufesM  dès  ies 
inemiers  jours. 

Dès  q[tte  rérupèioD  est  achevée»  ia fréquence  du  pouls, 
la  cbaleiir,  la  soif»  la  rongeur  des  yeox»  le  ooryaa,  le 
mal  de  gorge  ]  ete^  »  dimmueat  eensidérableéieiil  d'in- 
tensité»  et  même  disparaissent  quelquefois  complètement^ 
L'oppression  et  la  loilx  seules  persistent  chei  quelques 
indraditt  ;  les  nawées  et.  les  voasissemens  cessent  même 
ordinairement  dès  le  quatrième  jour;  et  la  chaleur^ 
l'cppreaekm ,  fiasomnie  »  disparaissent  Tel»  le  Aiàbiiàe. 

Le  tiroisfôme  ou  le  quatrième  ^r  de  Téraption ,  e'est-^ 
èhdire  lo  >s€ptièita  eu  huitième  jour  de  Tinimsion^  les 
tadhcB  de  la  l^ougeob  cenmencent  à  pâlir  dans  i'ofidt^ 
de  leur  apparition.,  et  prennent  alors  une  teinte  d*<«in 
jaune  pele<  Bientâl  l'épide^ne  «se  délàiclie  en  petites  Ish 
mdles  lurfuraoées  sur  les  paHves  où  la  rovgepr  ^  disparu^ 
La^u  f  rugueuae  et  sèehe»  devient  le alége  d^im^  démim^ 
geaism  tifè^-désagrtahle  jusqu'au  dixième  ou  douzième 
jottTw  Quelquefois 9  cependaiot,  tadeequamalion  est  nulle 
ou  inaêliaible ,  ai*  moins  sur  quelques  régions  du  ôorp^. 
A  dette  ép«N^<^'»  ks  symptômes  «ie  i'ioflaBitiaalÂkMi  gasit^o- 
intestinale  dtilHMieiit  gradueUemônt.  Dans  des  oas  plus 
graves  »  ils  se  prolongent  pendant  le  eontalesoence. 
Elle  peuJ»  être  Hcoompi^iiée  de  dîarrhéss  ou  d'ophtbâ)' 
miea  jrebelles  ^  de  furoMles  e*.  d'iiiAttaamfltions  des  gan- 
l^ions  lymphatiqiees  seus^cttlenés. 

2. 
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.  §.  35.  Chez  les  enians  qui  ont  la  pean  fine  et  déli* 
cate,  Texanthème  delà  rougeole  apparaît  quelquefois 
partiellement  dès  le  troisième  jour.  Il  ne  se  manifeste 
pas  avant  le  cinquième ,  ou  sixième  jour ,  sur  les  in-' 
dividus  qui  ont  la  peau  brune  et  épaisse.  Ses  progrès 
sont  quelquefois  prématurément  arrêtés  par  Texposition 
au  froid  ou  par  un  usage  intempestif  des  purgatifs.  Cette 
rétrocession  de  l'exanthème  est  souvent  accompagnée 
de  douleurs  intestinales,  de  diarrhée  ,  de  difficulté  de 
respirer,  de  délire,  etc.  Dans  d'autres  circonstances, 
l'éruption  parait  sur  les  bras  peu  d'heures  après  avoir 
été  observée  sur  la  (ace,  ou  bien,  ne  -se  propagé 
point  sur  les  membres^  qui  ne  présentent  pas  une  seule 
tache,  sur  toute  leur  surface. 

Chez  les  enfans  nouveau -nés,  des  éruptions  papu- 
leuses  semblables  austrophulus;  chez  des  malades  de  dif- 
férées âges,  de  petites  vésicules  semblables  à  cdles  de 
l'eczéma  ;  les  bulles  du  pemphigus  ,  des  pétéchres 
{rubeola  nigrieans,  Willan  ) ,  les  pustules  de  la  variole , 
naturelle  ou  inoculée ,  des  épistaxis ,  des  inflammations 
vives  des  paupières,  désaffections  cérébrales,  des  inflam- 
mations gaatro-pulmonaires  plus  ou  moins  graves ,  tdHes 
que  la  gastro- entérite,  la  cœco- colite^  le  croup,  la 
bronchite ,  la  pneumonie ,  etc. ,  en  s'associant  à  Térap- 
tion  de  la  rougeole ,  impriment  à  cette  maladie  ufie 
foule  d'expressions  symptomatiques  dont  il  faut  chercher 
les  modèles  dans  les  observations  particulières. 

§•  36.   Pendant  la  convalescence ,  on  observe  sou- 
vent sur  la  peau  .  diverses  altérations  phlegmasiques  , 
dont  le  développement  est  accidentel.   Ce  sont  tantôt 
des  pustules  semblables  à  celles  de  l'ecthyma ,   et  qui 
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se  montrent  8ur  le  dos ,  les  aines  ou  les  membres  infé* 
rieurs  ;  ou  bien  des  pustules  phlyzaciées  éparses  sur  les 
pieds  ,  les  jambes  »  les  cuisses  et  le  scrotum  ;  dans 
d'autres  circonstances ,  ce  sont  des  inflammations  chro* 
niques  des  paupières  et  de  leurs  bords  libres  ,  des  in* 
flammations  résiculeuses  du  parillon  de  Toreille  »  des 
phl^masies  chroniques  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques  sous-cutanés  ;  ce  sont  enfin  des  bron- 
chites ,  des  cœco-coUtes  »  des  pneumonies  »  des  pleu- 
résies, etc* 

§.  67.  —  R.  A.  Vogel  plaçait  le  si^  de  la  rougeole 
dans  Tépiderme.  Cette  opinion  erronée  ne  compte  plus 
de  partisans.  Des  recherches  anatomiques  plus  exactes 
ont  démontré  que  la  rougeole  affecte  spécialement  la 
membrane  muqueuse  gastro-pulmonaire  et  le  corps  ré- 
ticulaire  de  la  peau ,  quSon  trouye  toujours  plus  ou  moins 
injectés  chez  les  individus  qui  ont  succombé  aux  progrès 
de  c^ette  maladie.  Les  traces  des  inflammations  gastro- 
pulmonaires que  Ton  rencontre  ordinairement  dans  les 
cadavres  des  individus  morts  de  la  rougeole ,  ne  diffé- 
rent en  rien  de  celles  que  l'on  trouve. à  la  suite  de  ces 
mêmes  pUegmasies  ,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  accom- 
pagnées de  cet  exanthème.  M;  Laennec  présume  que 
rorthopnée  suffocante  qui  emporte  quelquefois  les  en&ns 
il  la  suite  de  la  rougeole ,  est  le  résultat  d'un  œdème  idio* 
patlûque  du  poumon.  Je  n'ai  point  eu  occasion  de  vé- 
rifier cette  oonjecture;  mais  j'ai  vu  cette  grande  diiCculté 
de  la  respiration  produite  par  une  bronchite  pseudo- 
membraneuse très-int^ise.  (  Observ.  IV.  ) 

§.  38.  —  C,  La  rougeole  est  contagieuse  et  produite 
par  un  agent  dont  la  naturo  est  inconnue.  Gette  causo 
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surtank  pendant  la  dentition.  La  rougeoie  est  grave  chez 
les  femmes  enceintes  ou  nouvellement  accouchées  ^  chea 
les  individus  pusillanimes ,  ou  chez  ceux  qui  sont  atteints 
depuis  long-'temps  d'une  affection  chronique  des  organes 
de  la  digestion  ou  de  ia  respiration»  Mais  an  ne  àoit  pas 
perdre  de  vue  que  ce  n'est  jamais  l'exanthème  quicom- 
promet  la,  rie.  La  gravité  du  mal  est  subordonnée  h 
l'intensité  des  phlegmasies  internes  qui  l'accompagnent 
ou  lui  succèdent.  L^apparition  de  la  rougeole  avant  le 
troisième  jour  y  la  disparition  brusque  ou  la  rougeur 
plombée  des  taches  »  l'apparition  des  pétéchies  ,  une 
forte'  dyspnée ,  sont  des  symptômes  graves.  Us  sont  sou- 
vent les  indices  de  bronchites  et  de  pneumonies  dont 
Fexistence  est  facile  h  constater  par  l'auscultation  et  la 
percussion  de  la  poitrine.  La  coïncidence  de  quelques  au- 
tres inflammations  de  la  peau ,  et  en  particulier  celle  de 
la  variole ,  rend  le  pronostic  plus  fâcheux.  Des  affections 
du  cerveau  ou  de  ses  membranes ,  l'angine  laryngée  etla 
bronchite  pseudo-membraneuse  peuvent  aussi  occasioner 
k  mort ,  qui  a  lieu  ordinairement  vers  le  huitième  ou 
neuvième  jour  de  l'invasion. 

Les  signes  favorables  sont,  au  contraire ,  la  régularité 
de  la  marche*  delà  maladie;  le  peu  d'intensitt  des  in- 
flammations gastrc-pulmonaires  et  de  la  réaction  fébrile; 
la  moiteur  générale  de  la  peau ,  lors  du  développement  de 
rexanthème;  une  égale  répartition  des  taches  sur  la 
&ce  »  'sur  le  tronc  et  les  membres ,  etc.    . 

§•  ^i.^T,  Lorsque  les .syii^ômes  des  inflammations 
gastro-pulmonaires  qui  accompagnent  l'exanthème  de  la 
rougeole  sont  peu  intenses  ,  et  qu'il  parcourt  facile- 
ment  et  régulièrement  ses  -  périodes ,   le.  traitement  da 
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celle  maladie  est  des  plus  simples.  Placer  les  malades 
au* milieu  d'une  douce  température;  les  couvrir  assez 
pour  les  préserver  du  froid ,  sans  les  fatiguer  par  une 
chaleur  incommode;  Ibs  maintenir  à  b  diète»  et  leur 
faire  prendre  des  boissons  tièdes  et  légèrement  diaphoré- 
ti<|aes ,  comme  des  infusions  de  bourrache  et  de  fleurs 
pectorales;  administrer  quelques  cuillerées  d'un  looch 
oa  d'une  potion  gonmieuse,  contre  la  touXy  si  elle  fatigue; 
ptescrire  l'inspiration  d'une  vapeur  émoUiente  »  qui  di- 
nûmftia  en  n^me  temps  le  corysa  et  le  mal  de  gorge  ; 
eofis  garantir  les  yeux  d'ukie  lumière  trop  vive  :  tels  sont 
les  moyens  qu'il  faut  généralement  employer  dans  cette 
affection. 

Il  convient  ensuite  d'agir  contre  toutes  les  inflamma- 
tions qui  précèdent»  aoeompagnent  ou  suivant  la  rougeole  » 
pour  peu  qu'elles  soient  intenses»  à-peu-près  comme  si 
t  exanthème  de  la  peau  n'existait  pas.  On  voit  fréquem- 
ment une  application  de  sangsues  à  l'épigastre  et  à  la 
partie  antérieure  du  col  dans  le  cas  de  gastro-entérite  et 
de  laryngite  concomftanles  »  ou  une  saignée  du  bras 
iorsqaelapéripneumonie  prédomine  »  être  suivies ,  même 
chez  les  enfans ,  d'une  grande  amélioration  des  symptômes 
on  dndéveloppement  de  l'exanthème ,'  lorsqu'il  n'était  pas 
encore  déclaré  ou  lorsqu'il  avait  subitement  disparu. 
I«8  saignées  peuvent  être  indifféremment  employées  dans 
tontes  les  périodes  de  la  maladie.  L'existence  du  flux 
menstruel  ne  s'oppose  pas  à  ce  qu'on  ouvre  la  veine  si 
'oppression  et  la  toux  l'exigent.  Chez  les  très-jeunes  en- 
bns  l'application  de  sangsues  sur  la  partie  supérieure  de 
lapoitrme  est  en  général  préférable  à  la.  saignée.' Ces 
applications  doivent  être  répétées  aussi   souvent  que  le 
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requiert  la  gravité  des  symptoioes.  Capendani  cbex  les  en- 
fans  au-dessous  de  cinq  ans,  b  phléhotomie  n'est  indiquée 
que  dans  lés  cas  d'oppression  soudaine  arec  auffocatJDii ,. 
ou  de  pneumonie -très-intense. 

L'oppression,  l'anxiété,  les  palpitations  ,  l'agîtalioii 
qu'on  observe  les  troisième,  quatrième  ou  cîaqnième  }«wrf 
do  la  rougeole,  ne  réclamei^t  les  saignées  générales  ou  lo- 
cales, qu'autant  que  ces  symptômes  d^ndenl;  d'une 
pneumonie  ou  d'une  bronchite  trè»-atgttë  >  dont  on  Aura 
constaté  l'existence  par  l'auscultation  et  la  pereuasion 
de  la  poitrine.  Dans  tout  autre  cas ,  une  saignée  jiMi 
être  nuisible ,  en  rendant  l'émpticm  pliis  difficile  et  (a. 
convalescence  plus  longue.    Les  praticiens  moins  IW- 
pressés,  qui  s'abstiennent  alors  des  émissions  sanguines , 
voyent  ordinairement  l'opprfisaioa  se  calmer  et  la  gén^ 
de  la  respiration  se  dissiper  avec  l'apparition  de  reasaïa- 
thème.  Cette  respiration  oppretsée  est  commune  à  plu- 
sieurs phlegniasies  produites  par  empoisonnement  mias- 
matique ,  et  ne  doit  point  être  généralement  coBsîdérée 
comme  l'indication  d'une  émission 'sanguine.  Je  dois  en> 
core  ajouter  que  les  saignées  générales  ou  kiofiles  ,  pra  * 
tiqoées  jusqu'à  dé&illance  par  Rhasès ,  -employées  aveo 
plus  de  mesure  par  Mead ,  Selle, etc. , a'onipas ,  sur  Ws 
infkmmatiims  gastro-pulmonaires  de  la  rougeole ,  «sne 
influence  aussi  marquée  ou  aussi  saintaire  que.  sur  les 
inflammations  des  mêmes  ctrganes  qui  annt  prpdnites  pair 
le  fiwMd  ou  par  toute  autre  cause» 

Dans  un  cas  particulier ,  si  l'exanthème  vient  à  dMpa- 
raltre  toul-^^^coup,  il  faut  s'assurer  si  cet  effet,  est  dû  Att 
développeinent  ou  h  une  augmentation  subite  d'une  in- 
flamiqation  intérieure  ^   ou  bien  s'il  a  été  prftiuii.  pqr 


l*iaipre$$ioii  du  froid.  Dans  le  premier  cas  on  combattra 
directement  la  pblegmasie  ;  dans  le  «econd  oft  poerra 
plonger  le  malade  dans  un  bain  tiMe  ou  dans  un  bain 
de  Tapeur.  Dans  l'un  et  l'autre  on  a  quelquefois  recours 
au;L  sinapismes  et  aux  yésieatoires  aux  jambes;  mais  il 
ne  iant  jamais  les  employer  •  lorsqu'il  7  a  beaucoup  de 
fièvre  ,  et  sans  les  avoir  iait  précéder  des  émissions 
sanguines.  En  général ,  ils  sont  utiles  dans  les  compli- 
cations  de  la  rougeole  avec  la  pleurésie ,  lorsqu'une  on 
plusieurs  saignées  ont  été  pratiquées. 

Qoaad  les  taches  de  la  rougeole  sont  pâles  ou  d'une 
couleur  livide ,  lorsque  le  pouls  est  petit  et  misérable  ^ 
la  peau  à  peine  chaude  »  on  conseille  généralement  de 
recourir  aux  toniques ,  tels  que  le  vin  »  la  décoction  de 
quinquina  «  le  camphre ,  elc.  »  et  d'en  suspendre  l'emploi 
dès  qu'019  a  obtenu  une  réaction  convenable.  Ces  moyens 
ne  me  paroisseiit  applioables  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas  :  après  l'abus  des  émissions  sanguines ,  bu  après  des 
faémorrbagies  considérables.  Le  plus  souvent  les  taches 
pâles  ou  livides  ,  les  pétéchies ,  la  prostration  et  tous  les 
symptômes  d'adynamie  sont  les  résultats  évidens  d'in- 
flammations tboradûques  et  abdomînaies  très-intenses, 
contre  lesquelles  le  traitement  antiphlogistique  est  en- 
GOTO  le  plus  sûr  et  le  plus  rationnel ,  quoiqull  échoue  le 
plus  ordinairemeat. 

%.  49.  Il  t9»^ ,  en  général ,  s'abstenir  des  asper^ 
sions  ^'e«u  froide  ,  même  chez  les  individus  forts 
et  susceptibles  de  réaction.  Lss  émétiques  me  paj^isr 
sent  également  iwiisiUes.  Administrés  les  deuxième 
ou  ^oiaîème  jours  d^  la  maladie ,  ils  diminuent  quel- 
quefois IdB  symptômes  produits  par  Fiaflammaiion  dès 
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bronches;  mais  ils  augmentent  l^irritation  de  t'esto^ 
mac  et  de  l'intestin.  Il  conviendrait  peut-^tre  d'y  re- 
courir après  l'emploi  des  émissions  sanguines  ,  dans  les 
cas  de  complication  du  croup  avec  la  rougeole.  Les 
préparations  opiacées  »  les  potions  calmantes  sont  rare- 
ment utiles.  L'opium  produit  même  souvent  un  accrois- 
sement de  chaleur  et  d'insomnie. 

A  l'époque  de  la  c<^valescence ,  une  diarrhée 
spontanée  et  passagère  favorise  souvent  la  guérlson 
des  inflammations  thorachiques  ,  compagnes  de  la  rou- 
geole. Quelques  praticiens  expérimentés  ont  conseillé 
d'imiter  le  procédé  de  la  nature  par  l'usage  des  pur* 
gatife  :  mais  il  faut  beaucoup  de  tact  pour  savoir  ar- 
rêter à  temps  ces  inflammations  gastro-intestinales  dé- 
rivatives.  Il  est  dangereux  de  les  ptovoquer  par  des 
médications  ou  par  une  alimentation  excitante  ou,  trop 
abondante;  et»  en  les  abandonnant  à  elles-mêmes»  lors- 
qu'elles existent  »  on  s'expose  souvent  à  voir  les  malades 
dépérir  sous  l'influence  de  cœco-colites  chroniques  très- 
rebelles. 

Observations  particulières. 

§.  43-  Les  observations  particulières  sont  plus  pro- 
près»  que  les  descriptions  générales  ,  à  donner  une  idée 
des  principales  variétés  de  la  rougeole.  L'observation.  P^ 
montre  cette  maladie  dans  le  plus  grand  état  de  simpli- 
cité. L'exanthème  est  seulement  accompagné  d'une  très- 
légère  inflammation  des  voies  aériennes. 

Obs.  I'*.  Rougeole;  bronchite  légère,  —  L'enfant  de 
Madame »  Tige  de  trois  ans  et  demi  cl  bien  dëve- 
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loppë  ,  parut  moins  gui  ^'à  l'ordinaire  dans  les  journées 
des  3  et  5  mars  i8a5.  Le  lendemain»  il  témoigna  peu 
d'aj^fit  et  éternua  à  plusieurs  reprises  :  le  soir,  cet  en- 
fant était  abattu.  Je  fus  appelé  pour  le  voir*  Je  le  trouvai 
couché  :  la  peau  était  chaude  »  les  yeux  étaient  hrillans 
et  un  peu  injectés;  le  petit  malade  les  frottait  comme  s'ils 
eussent  été  le  siège  de  quelque  picotement  ou  d'une  dé- 
mangeaison assez  vive.  Le  poi4s  n'était  pas  plus  développé 
ni  plus  firéquent  que  dans  l'état  de  santé;  le  ventre  était 
souple  et  non  douloureux;  la  langue  offrait  sa  teinte  ha- 
bitude; la  voix  était  naturelle;  la  respiration  paraissait 
libre.  J*acquis  la  certitude ,  par  l'auscultation  de  la  poi- 
trine ,  que  la  respiration  était  pure  dans  les  deux  tiers  in- 
i&îeurs*  des  poumons ,  dans  lés  deux  sommets  desquels 
on  distinguait  un  l^r  râle.  (  Eau  de  gomme  sucrée).  Le 
i' mars 9    l'enfant  avait  toussé  deux  ou  trois  fois  pen- 
dant la  nuit  9  et  avait  dormi  d'un  sommeil  moins  tran- 
quille que  les  jours  précédons.  La  peau  était  chaude; 
Tinspiration  de  l'air  était  accompagnée  du  bruit  particu- 
lier aucorysa;  les  yeux  étaient  plus  injectés  que  la  veille , 
et  larmoyons.  L'inflanunation  des  bronches  ne  «'était  pas 
propagée  au-delà  des  étroites  limites  qu'elle  occupait  la 
veille;  le  pouls  était  un  peu  fréquent.  De  petites  taches , 
semblables  à  des  morsures  de  puces»  étaient  dissémi- 
nées sur  le  front;. elles  ne  dépassaient  pas  le  niveau. de  la 
peau.  La  langue  était  un  peu  blanche  et  légèrement  pi- 
quetée. Dans  la  journée. ,  selles  naturelles,  sueurs  »  urines 
rouges.  {Eau de  gamme  «ucr^.)  Pendant  la  nuit»  som- 
meil interrompu;   la  toux  devient  plus  fréquente.   Le, 
6  marsj  dé  petites  taches  »  semblables  à  celles  déjà  ob- 
servées sur  le  visage  »  se  montrent  sur  toute  la  surfece  du 
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corps;  d'autres  taches  >  à  peu  près  seiniH^irculaires,  et 
probablement  forméet  par  la  réunion  des  premières  « 
'^nt  faciles  à  distinguer  sur  les  joues  et  sur  quel^e^ 
autres  régions.  Lu  7  iimi^  >  le  rouge  vif  des  tache» 
du  front  et  de  la  face  s'est  obscsuroî  ;  la  peau  sur  la- 
quelle elles  s'étatf^t  développées  paratt  un  peu  rude 
au  toucher.  Le  petit  malade  est  sans  fièrre  et  sdlicito  des 
alimens.  Le  râle  est  muqutiix  et  borné  )i  quelques-^mes 
des  ramifications  des  bronches  qui  se  distribuent  dan^  la 
partie  supérieure  ^  deuxpoumonSé  ifiavL  laiteu$e^)  Noit 
calme.  Le  S  mars,  répiderstie  se  détsiàfa&en  petites  la^ 
molles  iWfuracées  »  s«ir  le  viaageu  La  desquamation  est 
moins  sensible  silr  les  autres  régions  du  corps;  selle ua* 
turelle;  point  de  toux  ;  râle  moins  étendu  et  moins  dis- 
tinct que  la  vieille  »  dans  lé  sommet  des  deux  poumons. 
(Eam  laiteuse.)  Le  9  mairss  l'enfanta  reposé  toute  la 
mût;  pwit  de  toux;  le  râle  n'est  plus  distinct  que  dans  le 
sommetdu  poumon ^acuthe^  {BafMdeptmlni.)  Lei-ù'rhtii^^ 
baûid'ttn  quart  d'heure,  à  a8^R.  {Soupes  et  i&HiUôns.) 
Deux  jours  après  »  je  rerâ  cet^snfeut;  la  respiration  était 
pure»  €l  toutes  les  fimctîuRs  étaient  libres  et  régd^res. 

§«  44*  I«cs  observations  suivantes  ofirent  des  exompiôs 
des  principales  côixkplications  de  k  rougeole  ateo  I^b^s  in^ 
flàmmations  de  la  membrane  muqueuse  gastro^^ltno- 
nair# ,  avec  la  pneumonie  et  la  pleurésie  ,  qui  peuvent 
elles^ménws^  s'allier  à  des  affections  plus  ou  moins  gràfves 
du  cerveau  ott  de  ses  membranes. 

Oss.  U.  Rougeoie;  br^ndUte  tégèvti  ga^trô^ewtéÊ^te 

^tus  ùiêmse.  —  R. ( Jean) ,  ê^  de  otttse  an»,  ra^ 

meneur,  fut  admis  à  lluftpital  des  Gnfans  malades,'  le 
1^.  mars  iSaS,  et  placé  dans  la  sàUe  Saifit*-lean ,  n(*.  «5. 


BÔUGXOLB. 


det  enfuit ,  habîluejhmiettt  bien  portât  »  fat  pris  »  sans 
caU56  conmie ,  le  tg  liifvter  iSsS,  <k  céplialalgîe ,  de 
Km,  ie  Tomistement'  et  deditrrbée.  L0  i**.  mcpv»  ioiir 
k  son  admimon  à  rkApilal ,  peau  cbande  »  ponlt  fré* 
(jaeQt,  yeux  larmoyiiiii»  to«x  l^ère*  (<riimm«^  J^V 
gmmmx.  )  Le  9  mars  (cinquième  jour  de  rinyasion  de 
h  muiÉdie  ) ,  éruption  sur  tOHle  la  surface  du  corps , 
mê  iprincipalement  sur  le  tronc  et  ho$  membres ,  de 
petites  taches  ronges,  non  saillantes  ,  plus  ou  moins  ir- 
r^gdiièremeot    circonscrites    on  sem-^irculaires ,   di»- 
tinetes»  rarement  confluenies.  Langue  Uandiâtre  au 
centre,  rose  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe;  soif  Tire;  émtt* 
brsà  Tépigastre  ;  poirit  d*ennes  de  vomir,  ni  de  vomia^ 
semen»;  légère  diarrhée  (  toox  peu  fréffoente;  la  respira- 
tira  l'entend  sans  râle;  pouls  peu  fréquent;  un  peu 
f assoupissement  et  deprostcation.  {Dix  mtmgiuesà  C^pi^ 
gntn;  eaUxftasmes  émoUiens  sar  U  ventre,  eau  gom- 
nie;  julep gommuaw.)  Le  3  mare  (siifème  jour),  les 
piqûres  de  aai^sues  ont  SMgné  abondamment;  oepen*- 
^t  rexanthème  est  d'un  rouge  assez  vi£  La  langue  est 
iMiûés»  mais  ton)o<ttrs  un  pOn  ronge;  la  diarrhée  conti- 
flte;  tanx  tare  et  légère-;  quatre-tingt-cinq  pulsations 
^risHes  par  aainute.  4  f^f^^^  (septième  )our)  ,  rexan* 
A^me  persiste;  l'épigastre  est  douloureux;  la  diarrhée 
^tmae;  sept  éracuations  alTiaes  liquides  depuis  viogA- 
Itttre  h^nires;  point  de  toux  et  p«n  de  fréquence  dansle 
pMd».  {QmnM  sa^gsmes  u  eMapbarnnes'émioHUns  iur  la 
*^gion  ûmbUicaie^  )  i  mars  (bnitiènie  jour)  »  Ténqitioti 
F^t;  le  ventre  est  moins  douloureux  ,  la   dianrhée 
Bioiai  abondante;  point  de  fièvre,  P<)"^  d^  Uma;  la  res- 
piration est  pore  et  sans  râle  dans  les  deux  côtés  de  ia 
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poitrine.  A  dater  de  ce  jour,  le  mieux  a  continué,  he. 
9  nuiTSi  l'exanthème  avait  disparu  et  fait  place  à  une  lé- 
gère desquamation;  la  diarrhée  avait  cessé.  {Lait  coupé.) 
/>  1 2  mars ,  il  n'existait  plus  de  traces  de.  Texanthème 
ni  de  l'inflammation  gastro-intestinale  assez  intense  qui 
l'avait  accompagné. 

Obs.  III.  BougeoU;  suppression  de  l* éruption  le  troi- 
sième et  le  quatrième  jour  de  l'invasion  ;  bronchite 
intense;  symptômes  de  gastrite  et.  d'entérite,  (Briche- 
teau  y  Archives  générales  de  Médecine  »  tom.  Y ,  p.  2 1 7.  ) 

—  L'enfant  de  M.  B ,  âgé  de  six  ans,  doué  d'une 

intelligence  précoce ,  mais  d'une  santé  frêle  et  chance- 
lante, tomba  malade  le  29  février  1825.  Après,  vingt- 
quatre  heures  d'une  fièvre  intense ,  tout  son  corps  se 
couvrit  d'une  abondante  éruption  de  plaques  rouges, 
inégales ,  comme  celles  qui  constituent  la  rougeole;  cette 
éruption  fut  accompagnée  de  quelques  vomissemens, 
d'ophthalmie ,  d'enrouement  et  d'une  fièvre  des  plus  ar- 
dentes. Le  2  ma/rs  (troisième  jour  dé  la  maladie) ,  l'é- 
ruption qui  s'était  manifestée  la  veille  était  considérable- 
ment diminuée ,  et  avait  tout-à-fait  disparu  à  la  face.  Les 
vomissemens  avaient  continué  pendant  toute  la  nuit , 
qui,  d'ailleurs,  avait  été  agitée  et  sans  sommeil.  On 
s'opposa  à  l'application  des  sangsues,  sous  prétexte  qu^on 
en  avait  appliqué  huit  jours  avant  au  petit  malade,  pour 
une  inflammation  de  la  parotide.  L'épigastre  fut  couvert 
d'un  large  cataplasme  émoUient;  on  donna  pour  boisson 
de  l'eau  de  gomme  émulsionnée ,  et  par  cuillerées .  une 
potion  avec  quelques  gouttes  de  laudanum  :  le.  malade 
fut,  d'ailleurs ,  tenu  à  une  diète  sévère.  Le'i  'mars  (qua- 
trième jour  ) ,  l'enfant  passa  une  nuit  très-orageuse  ;  il 
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eut  un  délire  presque  continuel  :  la  face  était  rouge ,  le 
pouls  très-fréquent  et  la  chaleur  extrême,  la  respiration 
précipitée  et  bruyante;  il  n*existait  presque  plus  de 
traoes  do  la  rougeole.  Huit  grosses  sangsues  furent  do 
suite  appliquées  au  cou ,  et ,  immédiatement  après ,  de 
larges  cataplasmes  sinapisés  sur  les  jambes.  Les  symp- 
tômes les  plus  graves  se  calmèrent  à  la  suite  d*une  perte 
de  sang  si  considérable ,  que  les  parens ,  effrayés  de  la 
pâleur  qu'elle  avait  causée ,  finirent  par  arrêter  le  sang , 
de  peur  que  le  petit  malade  ne  tombfit  en  syncope.  Lô 
^mars  (cinquième  jour),  le  malade  est  très-abattu; 
son  pouls  est  toujours  très-firéquent;  la  respiration ,  pré- 
cipitée, est  par  fois  râleuse,  bien  que  la  poitrine  soit  so- 
nore dans  toutes  ses  parties.  On  continua  Teau  dégomme 
émalsionnéei  Sur  le  soir,  Tétat  de  l'enfant  paraissait  em- 
pirer :  on  appliqua  deux  vésicatoires  aux  bras.  Le  5 
(sixième  jour) ,  l'état  d'irritation  et  de  spasme,  qui  avait 
cessé  d^aJQTecter  Festomac ,  se  manifeste  sur  le  canal  in-* 
testinal.  L'enfant  se  présente  sur  le  siège  plus  de  trente 
fois  pendant  la  nuit ,  sans  néanmoins  éprouver  beaucoup 
de  douleur.  Les  matières ,  qu'il  rendait  en  petite  quan- 
^,  ressemblaient  à  des  raclures  de  boyaux;  le  ventre 
Ji 'était  point  tendu,  et  à  peine  douloureux  à  la  pression. 
Ladifficulté  de  respirer  subsistait  toujours;  la  fièvre  conti- 
floait  d'être  très-intense  ;  l'abattement  et  la  faiblesse  étaient 
considérables.  {Lavemens  de  décoction  dépavât  laudani- 
iés;  fometUationê  sur  U  vetUre  avec  des  épongegimbi- 
kées  d'eau  de  gu^itnauve;  lait  d'âneste  pour  boia&on^  ) 
iU6  (septième  jour) ,  l'irritfition  des  Intestinsest  csdmée, 
mais  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus  et  fait 
I.  5 
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entendre  un  rftle  de  mauvais  augure ,  qui  néanmoins  n'est 
pas  continu.  {Sinapismes  aux  cuisses;  potion  avec  le  si- 
rop de  lichen  d'Islande.)  Le  7  (haittème  jour)  ^  les 
symptômes  s'aggravent  de  plus  en  plus;  il  se  manifeste 
pour  la  première  fois  une  toux  fréquente  et  comme  spas- 
modique.  {Potionmucilagineuseavec  quelques  gouttes  dek 
castoréutn;  nouveaux  sinapismes»  )  Le  8  mars  (  neu- 
vième jour) ,  l'état  du  malade,  encore  plus  grave  que  la 
veille  9  détermine  k  appliquer  des  vésicatoires  aux  cuisses. 
LûL  9  (dixième  jour)»  l'afTaiblissemeat  du  pouls»  la  dimi- 
nution de  la  chaleur  animale  eii  l'état  râleux  de  la  res-^ 
piration  annoncent  la  mort,  qui  eut  lieu  à  dix  heures 
du  soir.  L'ouverture  du  cadavre  fut  fiiite  dix-huit  heures 
après  la  mort,  en  présence  du  docteur  Antomarchi.  On 
trouva  le  cerveau  très-volumîneux,  du  reste  exempt  d'al- 
tération ,  si  on  en  excepte  un  peu  d'injectioik  L'arrière* 
bouche,  le  brynx  et  la  trachée^rtère  étaienjb  dans  l'état 
naturel;  mais  les  bronches  étaient  fortement  enflammée» 
et  remplies ,  dans  toute  leur  étendue ,  d'une  mocoaité 
purulente  et  sanguinolente.  La  partie  postérieure  dupoa- 
mon  gauche  était  légèrement  enflammée  et  infiltrée  de 
la  même  mucosité  dans  ^pxelques  points.  L'estomac  #£* 
frait  de  légères  plaques  rouges  sur  la  Mftembraae  mu- 
queuse; mais  l'altération  qui  lea  formait  était  peu  pro- 
fonde*. La  même  lésion  existait  à  un  moin^dre' degré  k  la 
fece  interne  de  la  vessie.  Les  intestins.  ^  examiaési  avee  le 
pW grand  soin,  n'oflVirent  aucune  trace  de  nàladie. 
Qbs..  IY •  Rougeota  ;  entéroHU^lUû  et  p^uanonie  chro^ 
niques*  —  T....  (Joseph) ,  figé  de  onze  ana,  habituelle.- 
ment  bien  portant ,  était  depuis  cinq  mois  à  Paris ,.  et 


aTak  éprouvé  plfiiieurt  afteintei  de  diarrliée.  IIftii«idmis 
à rhâpîtot  des  Bnfirm  malades  le  9  avril  i8^5»  T..^;.  sa 
plaignait,  depuis  déni  jottrs ,  de  iivaiix- de  tête;  le  déreief- 
ment  /était  de  nouveau  déclaré.  Lorsque  j^obééfva^  ce 
jeune  malade,  ii  n*avait  point  de'^vre;  la  resp{i^atioil 
était  pure  et  ne  frisait  entendfe  âucdn  raie.  Il  voibrt' deuil 
feis  dans  ta'joaméé;  le  seiir,  il  etrt  la  peM  chaude  et  le 
pools  fré((iie]it.  {Bau  gommée;  ia^Mumt  êmotlitnt;  diète.  ) 
— ^  10  œtril,  la  taux  était  un  peu  moins  rate  et  paraissait 
bryngée?' la  diarrhée  eontinutrit?  le  ventre  était  utf  peu 
<loiilinirëiixj  {Cataplm$me  émoUUnti  eau: gésthmée.)-^ 
H  iteril,  le  malade  a  eu  de  Fagrtatii^n  pendano  la  tiiiit; 
il  a  é^dnvé  deœc  TomissemfeiM*  A  la  =  visite  da  mjalitl, 
nous  remarquâmes  sur  la  face  et  sur  d'autres  régions  ^tâ 
coifs  les  petites  .taches  ronges  qui  annonceat  la  r6u- 
gedia»  Les  yeux  étatenèlarmoTans;  les  gavdeàrphes  élaient 
mdins'  fréquentëi  étm[dins'akoiidante8;-(JSem  gommée.) 
— LaMs  eii3  ofvrilf  déYeio]|ipement  complet  de  l^exan^ 
dièiae  f  ifm  coç^vre  tetate  la  '  surfeeer  du  corps  ;  cessatioil 
4è  la  diarrhée  ;  cfairleur  à  la  peati;  légère  attcélératién 
àsïB  k'pôtda.  ( Eimgwm'Mè.  )—  £iB  >4  e$  le  i'6  avHl, 
f (nntlgème^'éfeignîtanoeesshement  «ur  là' face,  le  tronc 
efcin  nnmhrei)*  -^  L^  16 ,  la  desquamation  avait  lieu  snr 
presqu^rloiftës  les  parties  dneorps*  Point  de  todxni'dedé- 
ymm&ob.^ (^Eaugàmiimie.)'^^!0  avril;,  depui» deux  jx^urs 
btèoB est dOTonné plus fîi6(|tteÉte:  L'en&nt  seprooarredes 
alineat  h  netre  îqsçd  et  tes  vomit  petf  de  tèn»p$'  après  les 
«Mr  pfis';  fièvI«^  k  soilf ;  -«^  90:a«)vtï,<la  tofix  et  le  dé~ 
voieiÉmt'cbntinuént;:  hrocnsliitei  o^càpant  léS*lobé^  stipé^ 
riears  et<moyeni;  des  deux  poumons.  ^Huitsmtgêue^'  à 
f^nmt  caûofiasme  émMient  Mif'te  véM¥&s  4mplâ^téU 

2. 
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poiûo  de  Bourgogne  sur  la  poitrine.  )  Les  jours  suivans  » 
coatinuation  de  la  toux  et  du  dévoiementî  paroxysme  fé* 
brile  le  soir.  Cependant»  quelques  jours  après,  la  toux  et 
le  dévolementy  ou  plutôt  les  inflammations  qui  produisaient 
ces  symptômes ,  diminuèrent  considérablement  sous  l'in- 
fluence de  la  diète  »  des  boissons  adoucissantes ,  des  bains 
tièdes  et  d'un  yésicatoire  qu'on  entretint  au  bras  gauche. 
L'enfant  était  même  en  voie  de  guérison,  lorsque  ses 
parens  le  firent  sortir  de  l'hôpital ,  le  i^  mai  1825.  Une 
alimentation  trop  abondante  et  quelques  écarts  de  ré- 
gime ne  tardèrent  pas  à  rappeler  la  toux  et  la  diarrhée  : 
cet  enfont ,  après  quelques  jours  de  maladie ,  succomba 
aux  progrès  de  l'inOammation  des  poumons  et  du  gros 
intestin. 

Obs.  y.  Rougeole;  croup;  engoue/ment  du  poumon 
gauche;  inflammation  du  poumon  droit  ;  entéro-colite. 
— T..*. ,  figé  de  cinq  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  des  En- 
fans  le  4  oi^Ârs  1825 »  et  placé  dans  la  salie  Saint-Jean» 
n\  8.  Cet  enfant ,  ea  apparence  bien  dévelc^pé ,  était 
idiot.  D'après  le  rapport  de  ses  parens ,  il  éprouvait  de- 
puis trois  ans  des  maux  de  tête  violons  et  parfois  des  vo- 
•missemens.  Il  y  avait  environ  quinze  jours  qu'il  était 
•venu  à  l'hôpital  pour  une    angine  tonsillaire  qui  avait 
cédé  à  la  diète ,  a  quelques  bains  de  pied  ci  à  une  appli- 
cation de  sangsues  à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
•du  cou.  Depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  il  avait  eu  une  toux 
•assez  fréquente»  quelques  convulsions ,  desvomissemens; 
et  le  1 3  mars  au  matin  »  une  éruption  de  rougeole  s'était  dé* 
xlarée  à  la  face. — 14  mars  (deuxième  jour  de  l'éruption)  , 
i'exanthème  de  la  rougeole  occupe  toute  la  surface  du 
-corps;  toux  sèche,  pouls  fréquent»  peau  chaude  »  yeux  lar- 


moyaos,  diarrhée.  {Bau  de  gamme;  jtd^  gammeux.) — 
i5  mars  (troisième  jour  de  réruption)  »  yeux  larmoyans* 
et  chassieux;  lèyres  sèehes»  laugue  sèche»  plaintes  et 
tris  au  plus  léger  attouchement;  pouls  peu  fréquent; 
diarrhée.  L'exanthème  est  toujours  assez  animé  et  con- 
fluent à  la  face.  -*-i6  man ,  l'exanthème  persiste  et  offre 
le  même  aspect  que  la  veille.  La  toux  et  le  dévoiement 
continuent.  L'enfant  tient  les  yeux  fermés  ;  la  toux  est 
on  peu  sonore.  On  renonce  à  examiner  le  thorax  et  le 
pharynx,  tant  l'enfant  crie  ^  s'agite.  Le  soir,  la  voix  est 
tout4i-&it  croupale  et  le  pouls  est  plus  fréquent.  {Huit 
sangsues  à  la  partie  antérieure  du  larynx;  cataploames 
sînapisés  autour  des  jambes^  )  ^^  i']  marsy  les  sangsues 
appliquées  la  Teille  ont  procuré  une  saignée  locale  abon-- 
dante;  cependant. la  respiration  est  extrêmement  gênée; 
la  diarrhée  continue;  le  potnls  est  petit»  filiforme;  l'en- 
fant est  abattu  et  prostré;  l'exanthème  de  la  rougeole  est 
Picore  distinct  ;  mais  très-pâle;  (  Deux  vésicatoires  aux 
jambes.  )  La  respiration  est  devenue  de  plus  en  plus  gê- 
née; r«afa«it  n'a  {dus  Itousséet  est  mort  à  raidi.  — Au- 
topsie du  cadavre  (e  19  mars.  Il  existe  encore  des  traces 
évidentes  de  l'exanthème  de  la  rougeole  sur  la  plus  grande 
parde  de  la  sur&ce  du  corps.  Le  tisssu  cellulaire  sous* 
cutané  et  la  face  interne  du  derme  ne  prés0ntent  point 
d'infection.  La  forme  et  la  consistance'  du  cerveau  »  du 
cervelet  et  de  la  modile  épinière  d'offrent  aucune  parti- 
cularité qui  puisse  rendre  compte  del'idiotiëme.  Les  cir- 
convoljatiohs  cérébrales  ont  le  degré  de  développement^ 
qu'on  observe  sur  les  enfans  de  cet  âge.  Les  ventricules 
latéraux  contiennent  très^peu  de  sérosité.  La  partie  supé-* 
rteure  du  larynx  était  ocbupée  par  yne  exsudation  pseudo- 
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li^WQ  della.trMQJbiée^rtèriB  çt  leapreixiitoes.diFittefisjdes 
biiQII«}|f^;  Ii9  memlN^a]^  jaauqueusa:  du  larynx ,  de. la  Ira- 
cl)ée.ejt»<}69  bronçbés  ^  ^^t  partout,  d'un  rouga  uiïiftar- 
^(aépiQiit  violai^.  Is9  lob^s  4u  pououDn  gauche!  étaient 
^?)gpu4s;  h  lobe  n^fm.  ^jpùmxxm  droit  étaUJuépatitér 
I§0  dçux  autrçs  hh^  .étaient  sains.;  hs^  c<&ur  âtak.aain; 
l£(;i9em^aiie  Baiiqiiieiijse  de  T^sl^mae  ét^it  cou?:erte  d'un; 
i^(u^cus  ^p£|is;  Ifpriiice  pylorique  étaU  Irès-^oit,  Qael^ 
(jt^es  .taçh?^:'^d$^s  arboriséés  se  laisaietit  remarquer  jsur 
UjQgi«a3pduW}^vi&u^eii$e  de  Fiiitâstin  grêle;  telles*  deve- 
2^j^^ii;L|;..plu^  npmbf^uses  à  ineftiufe  qu^dn  approchait  de. 
la  F9J.Yijile  fléo-*c<BC9Je.  Jba;«ne0ibfaaô  muqueuse. du  gqcr»^ 
inig^j^in  ,ét%it4uo  rouge  fonoé»  plus  .prononcé 'TQrs.r& 
JU^ipç  du  ^0lpn.^  dao^  rAjatérIetir;dunectiHn»  Les  gann 
gjUpiv?  IyiQpba,tiqM^£f  :di;i  to^^lièf^'âtaieiçit  f  ouges  et  tumé- 
ii^^;  j^.r^^e  et  Ips  pirg^nes  .«écréleiirs.<et  (oxcréieitts  ide» 
Ijjgri^eétaiieat  d«fnsj'étot];ia|tuj«l.;:  î    . 

Pbs,  Vï.  fiouge^;  h'Ç^hii^  p^fiiiidormmkbmâ^^ 
p^^e^mo^ie  pn^riiellfi,  .7-  tt-^f  >  «g^  idô  quatoixe  «bs ,  .^t 
a^ti^nh  ^^  ^^  ^pr@iQM»n8i  jout»  «der^Trier  h&^5.,  d!uo 
lég^r  cajairrbe..  Z^  iS  fi^rier,  il  me.iïttéifiinta  tous. les 
«Srmpl^QIP^  pi^Pur^eumi^»  J4>0WtigMle  :  larinoiemant;^ 
<^^7?a ^  é^imçpp§9Jt «  iOMTf^é  £ie  16»  elialeôr..iriioe  jji  la» 

P^NL«  ^€^lér0lipA  jlA.pA^U»  ôéyju^ 

<P  ^^  <(<f  }»»  X^J»ntt^G  A^h  rpu^ole  se  déolàtèjot.aô 
i^Alto  Ifl^ccf^^v^^Ut  fi^f  Ifiii^iaagQ^.snrJe  jfcmnb  efccsuf 
Ie$  JKM^ml>^^;  v^âk./K>^«>c^ipi^D^,daala  la  tiers  iuférieiir 
du  pouipoo  droit;  Aréqueupe  «f  dureté  dupçnls;  laague 
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rooge  et  piquetée;  touTi  fréquente  eifloiioM.  (Saignée  du 
bras  de  deux  paUttee;  eaa  gemmée;  juUp  gemmeux*  ) 
Le  BO,  pâleur  de  l'esanthème;  toux  [fréquente;  cractiata 
muqaeux  peu  abondant  (  râle  muqueux  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  du  pouoMNt'dDoit  ;  râle  un  peu  soDore  dana 
le  ti^s 'supérieur  du  poumon  gauche;  respiralita  courte 
et  très-fréquente;  pouls  dur  ettrès^fréquent.  (JSaignéedu 
bras  *de  trois  palettee;  tau  gommée*)  Le  m»  la  toux  est 
plus  rare;  la  respiration  est  moins  gênée.  Cependant  le 
raie  se  fait  entendre  dans  la  même  étendue  qqe  la  veille. 
L'exanthème  a  dispara  sans  laisser  d'autres  traoes  qu'une 
légère  desquamatkm  sur  le  visage;  la  langue. est  blanche 
et  moins  piquetée.  Le  asf ,  la  respiration  est  de  nouveau 
plus  fréquente  ;  le  mldade*épaouTe  tout-à-eoup  et  à  plu- 
sieurs réponses  beaucoup  dVi^ression;  le  râle  est  moins 
^stinot  et  la  respiràLtion  pltto  obscure  dans  les  parties  du 
poumon  où  il  evait  été  entendu;  absenoe  pr^que  cpin-^ 
plète  de  la  respiration  à  la  partie  postérieuse^t  inférieure 
dupoamon^roiL  {Quinte  eangmêee  sur  œdeumiet  poiiU} 
eau  gommée,  )  JLe  d5»  accès  de  suffocation  plbs  rappro- 
chés;  orthopnée;  face  un  peu  livide;  lèVr^s' violettes; 
pouls  très^petit  et  très-fréquent  (cent  trente  pulsations 
par  minute)  ;  mort  à  cinq  heiires  du  soir.  Autopsie  du 
cadavre.  Cerveau  et  cervelet  sains;  trois  cuillerées  envi- 
ron de  sérosité. dans  les  ventriettlefl  latéraux  du  cerveau* 
La  membrane  muqueuse  du  pharynx  »  du  larjfnx ,  de  la 
trachée  et  des. bronches ,  .est  d'un  touge .violacé»  plus 
prononcé  dans  les  pointo  où  le  râle  avait  été  constaté  pen- 
dant la  vie.  Concrétions  blanchâtre»,  membraniformes > 
un  pea  moins  consistantes  que  les  pseudo^^membranes  du 
croup  y  remplissant  les  ramifications  des  brcmches  qui  se 
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distribuent  dans  les  deux  lobes  supérieurs  des  poumons^ 
Engouement  et  premier  degré  d'bépatisàtion  de  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  poumon  droit ,  dont  toutes 
les  autres  parties  sont  crépitantes.  Le  poumon  gauche 
est  crépitant  et  adhère  par  son  sommet  à  la  plèvre  costale. 
La  membrane  muqueuse  de  Testomac  était  d'un  blanc 
sak.  Il  existait  quelques  tache»  rouges  ver»  la  fin  de 
Tiléon.  Les  autres  viscères  renfermés  dan»  Tabdomen 
étaient  sains. 

Obs.  vil  Rougeole;  pieufésie  avec  épanchement;  lé- 
gère péritonite;  gasiro^entérite  ;  arachnitis  de  la  con- 
vexité des  hémisphères  du  cerveau.  (Parent-^Duchatelet  et 
Martinet ,  Traité  de  CAraahnitis,  p.  357.)  —  Un  jeune 
homme  d'une  constitution  très-robuste,  d'un  tempéra- 
ment sanguin  très-prononi^ji,  figé  de  vingt-quatre  ans» 
vint  à  l'Hotel-Dieu  pour  se  laire  traiter  d'une  rougeole 
simple ,  qui  avait  été  précédée  de  tous  les  symptômes  qui 
accompagnent  ordinairement  cette  éruption.  Le  qua- 
trièfnejour^  face  rot^e  et  animée  ;  chaleur  acre  et  séche- 
resse de  la  peau;  douleur  vive  de  la  gorge;  difficulté 
très-grande  d'avaler;  soif  ardente;  pouls  plein ,  fort  et 
tendu;  agitation  extrême.  Pendant  tout  ce  temps,  état 
stationnaire  de  l'éruption,  qui  ne  marche  pas  d'une  ma- 
nière franche  et  finit  par  disparaître.  Le  cînquièn^jour^ 
augmentation  de  la  douleur  de  goi^e;  le  côté  droit  de  la 
poitrine  parait  se  compromettre;  il  devient  douloureux; 
toux  sèche  et  pénible;  la  percussion  n'indique  rien»  Le 
sixième  jour,  augmentation  de  tous  les  accidens  thora- 
chiques;  re^iration  laborieuse;  douleurs  abdominales 
vives;  dévoiement  liquide.  Septième  jour^  agitation  plus 
considérable  :  les  yeux  deviennent  très-irritables  è  la  la- 
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mière,*  injection  des  conjonctires;  dilatation  des  pu-*' 
pilles; rêvasseries;  céphalalgie;  lesacoidensthorachiques 
eUbdominaux  persistent.  Huitième  jaut,hàlBncBmeïA  de 
la  tête  à  droite  et  à  gauche  ;  abattement  extrême;  délire  ; 
respiration  moins  difficile  ;  ventre  plus  tendu  ^  plus  bal-^ 
ioné;  augmentation  du  dévoiement.  Neuvième  jour , 
ckaleur  générale;  pouls  nul ,  faible;  son  plus  obscur  du 
côté  droit  du  thorax;  léger  délire  la  nuit;  mort  le  lende- 
main matin.  Ouverture  du  cadavre.  Rougeur  très-vive 
et  épaississement  de  toute  Parachnoîde  qui  recouvre  la 
face  supérieure  des  hémisphères  du  cerveau  et  du  cer- 
vdet,  avec  opacité  de  cette  membrane;  densité  très- 
jrande  du  cerveau ,  du  cervelet  et  dB  la  moelle  épinière  » 
qui  ne  présentent  du  reste  aucune  altération.  Trois  pintes 
de  sérosité  jaunâtre  et  iloconneuse  dans  la  cavité  droite 
de  la  poitrine;  le  poumon  de  ce  coté ,  sain»  réduit  au 
Yolamedu  poing,  était  enveloppé  d'une  couenne  albumi^ 
nease,  de  Tépaisseur  d'unpouce.  Le  poumon  gauche»  sain, 
olrait  quelque  adhérences  anciennes  ;  le  cœur,  flasque , 
ramolli ,  jaunâtre,  contenait  des  gaz.  La  plupart  des  intes- 
âns  étaient  très-rouges  h  leur  extérieur;  on  voyait  même 
des  taches  noirâtres  sur  les  gros ,  et  quelques  onces  de 
sérosité  épanchées  dans  Tabdomen.  La  muqueuse  gastro- 
intestiaale  était  pareillement  enflammée  ;  celle  de  Testo- 
nue, en  particulier,  était  boursouffléeet  comme  emphysé-r 
niateuse;  en  la  comprimant ,  on  la  réduisait  à  son  volume 
ordinaire.  Les  veines -portes  mésentériques  étaient  dis- 
tendues par.  des  gaz. 

%  4^*  La  rougeole  peut  i^ussi  se  compliquer  avec  les 
autres  inflammations  de  la  peau  ,    avec  l'érysipèle  ,  le 
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pcmphigus ,  la  scarlatine  »  la  variole  ,  ^c.  Quelque», 
eocemples  de  ces  cas  complexes  seront  ultMeurem^it  coxb- 
signés  dans  cet  ouvrage. 

§.  46»  F.  Home  (i)  a  soutenu  que  rinoculaition  d& 
sang  qui  découle  des  taches  de  la  rougeole  ii^isées  su- 
perficiellement,  était  susceptible  de  donner  lieu  au  déve- 
loppement de  cette  maladie.  Cette  expérience  »  répétée 
sur  cinq  enfans  par  Themmen  et  Tellegen ,  n'a  été  suivie» 
au  contraire ,  que  d'une  légère  inflammation  locale»  -que 
ces  piqûres  devaient  inévitablement  produire.  Si  Les  en«- 
fans  inoculés  par  F«  Home  (Obs.  YIII  et  IX)  contrac- 
tèrent la  rougeole ,  ce  fut  probablement  par  infection  0a 
par  suite  du  simple  rapport  qu'ils  eurent  avec  des  enfiins 
qui  en  étaient  affectés.  L'extrême  coodsion  avec  laquelle 
les  observations  de  F.  fiome  sont  rapportées  les  vend 
d'ailleurs  bien,  peu  concluantes^  L'éruptioa  ddn^  furent 
atteints  les.eBfans  inoculés,  n'étant  point  décrite»  il  est 
même  penxiis  de  douter  s'ils /contractèrent  réellement  la 
rougeole..  Je  rapporte  ici  oes  observations  ineoiiipiètes, 
afin  de  justifier  mes  doutes»  et.  dans  l'esfkoir  que.  ces 
expériences  en  provoqueront  de  nouvelles ,  dégagées  dé 
toutes  ces  incertitudes. 

Obs*  YIU.  Bougeole  tnooulie.  «^  Un  enfant  de  sc^ 
mois  ,  qui  av«t  une.  éruption  abondante  à  la  tête  »  et  ^m 
écoulement  derrière  les  ereiiles  ,  fut  inoenlé  par  Heme 
le  SI  mars  1758.  Le  septième  jour  de  r<ypératioii»  l'en- 
ftnt  commença  à  être  malade;  il  eut  un  peu  de  £èvre  » 
de  la  chaleur,  de  l'inquiétude ,  quelques  éternuemetts^  il 
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1)  F.  Qomc,  Uodieai  facU  and  eooperim$nti,  Lond. ,  1758 ,  in» 8*. 
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ne  touMa  que  six  à  npt  foU^;  poinft  d'opblbftllDM*  Le  «g 
Q»[M,réruptIdn  commença  à  parattrct;  elle  ^tait  sitohe  le 
3  arnl.  L'enfiinik  fat'promptemeat  rétabli» 

Obs.  IX.  Baugetle  inoculée^  — Le  6  juiUeft  175$»  vkn 
enfant  de  ilix-huit  laois  «  et  d'uoe  coiDplejûon  fort  dé- 
licate fut  iBocolé.  Premier  jour  de  la  maladie,  fièyre  et 
sécberesse;  deuxième  et  troisième ^  mieux;  ^wUritme, 
ioiaetétemiieineiii.peadantla  journée ,  légèdres  nausées; 
m^vième,  un  peu  de  toux  pendant  la  nuit ,  éternue- 
loent, grande  sécheresse  »  anorexie;  eiicième,  toux  plus 
fréquente  et  éternpement  :  plusieurs  taches  paraissent 
lematit;  mais  elles  rentrent  presque  toutes.  Septième  » 
les  taciies  éruptiTes  sont  particulièrenieot  multipliées 
sur  les  cotés  et  les  cuisses ,  où  elles  sont  presque  con- 
Soeates.  fittes  sont  cep^idant  plus  distinctes  que  dans  la 
rougeole  naturelle.  Les  yeux  sont  à  peine  humectés;  soif; 
éternuement  rare;  toux  plus  fréquente.  Huitième,  dé* 
Toiemeat.  Neuvième,  ce  dernier  synq^tôÊne cesse  ;  dispa 
rition  des  taches;  plus  de  toux  ni  d'éternuement. 

Roséole  (1). 

Effloreiceneô  irytipélateu9ô ,  Rabeola,  etc. 

«  * 

%  47*  L*étude  de  Tinflammàtion  légère  et  superficielle 
île  je  désigne ,  d'après  Willan ,  sous  le  nom  de  roséole, 

(1)  Oriev  (A..  1.) ,  prognârttmà  lU  rubsolatiunet  wmné'Uiomm  .émcri- 

^^  àiffcrenlià  v^rtf,  ia-4*.  W«Uenberg,  i8o5. >-r Heiin ,  Journal  de 
^'deHuflimd,iSi2. 
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n'ofire  réellement  d'intérêt  que  parce  que  eette  maladie  » 
été  souvent  confondue  arec  la  rougeole  et  la  scarlatine» 
Cette  circonstance  explique  même  l'opinion  de. quelques 
médecins  qui  ont  avancé  que  les  récidives  Ae  la  rou- 
geole et  de  la  scarlatine  étaient  assez  fréquentes. 

§•  4S*  La  roséole  es  t  un  exanthème  aigu ,  non  contagieux  ^ 
caractérisé  par  des  taches  roses  diversement  figurées  » 
non  proéminentes  ,  et  moins  fortement  empreintes  .qu& 
celles  de  Térythème. 

§.  49* — C,  La  roséole  n'est  particulière  h  auciyi  fige 
et  à  aucun  sexe  ;  mais  elle  atteint  le  plus  ordinairement 
lesenfans.  {B.  infantilts^  Willan.)  On  l'Obserfè  dans 
toutes  les  saisons,  et  plus  fréiquemmeht  pendant  l'été 
{B,  œtiva,  Willan),  ou  l'automne  (B.  autumnalis ^ 
Willan).  Elle  coïncide  souvent  avec  une  légère .  inflam- 
mation gastro-iàtestinale.  Elle  se  développe  quelquefois 
après  l'inoculation  de  la  variole  {B.  t^arto/o^a^  Willan), 
ou  vers  le  neuvième  ou  le  dixième  d'une  vaccination  ré- 
gulière {B.  vaccina,  Waiàn).  Enfin  elle  peut  se  mon- 
trer pendant  l'accès  d'une  fièvre  intermittente  ou  ac- 
compagner les  paroxysmes  des  irritations  gastro- intes- 
tinales ,  etc.  Aussi  a-t-on  compté  au  nombre  des  causes- 
de  la  roséole  toutes  celles  qui  étaient  susceptibles  de 
produire  ces  diverses  maladies. 

§.  5o.  —  5.  Lorsque  la  roséole  est  consécutive  à  une 
gastro-«ntérite ,  elle  peut  être  précédée  pendant  quelques 
jours  d'une  fièvre  plus  ou  moins  intense.  Cette  maladie  peut 
se  développer  sur  toute  la  surface  du  corps  ou  être  bornée 
à  certaines  régions.  Lorsqu'elle  est  partielle ,  elle  apparat! 
le  plus  ordinairement  sur  le  cou ,  le  visage  et  les  m'em- 
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bres  inférieurs.  Dans  l'espace  d'un  ou  deux  jours  elle  se 
répand  sur  toul  le  reste  du  corps,  lorsqu'elle  devient  gé- 
nérale. 

Elle  se  manifeste    i*.  sous  la  forme  de  petites  ta* 
ches  distinctes ,  non  proéminentes  »  plus  larges  et  plus 
irrégulières  que  celles  de  la  rougeole ,  séparées  par  des 
intervalles  nombreux  où  la  peau  conserve  sa  teinte  na- 
turelle  ;   s^.  sous  celle  de  taches  roses ,  circulaires  ou 
ovales,  qui  augmentent  successivement  jusqu'à  ce  qu'elles 
aient  acquis  six  à  huit  lignes  de  diamètre;  5*«  sous  la 
forme  d'anneaux  (ff.  annulata,  Willan)»  colorés  en 
rose  »  avec  des  air^  centrales  de  la  couleur  ordinaire  de 
la  peau.  Ces  anneaux  ont  d'abord  d'une  k  deux  lignes 
de  diamètre  et  s'agrandissent  progressivement  en  laissant  ^ 
8u  centre ,  un  espace  non  coloré»  Ces  taches  ne  présentent 
pas  d'abord  la  couleur  rose  dont  la  maladie  prend  son 
nom.  Elles  sont  primitivement  d'un  rouge  brillant;  mais 
bientôt  elles  prennent  la  teinte  rose  foncée  qui  leur  est 
propre.  Le  second  jour ,  l'exanthème  de  la  roséole  con- 
ibne  à  être  animé;  il  est  iiccompagné  d'une  légère  dé- 
mangeaison ,  mais  non  d'un  sentiment  de  cuisson ,  comme 
^la  a  lieu  dans  l'urticaire.  Il  devient  ensuite  d'un  rouge 
moins  vif,  et  peut  disparaître  complètement  dès  le  troi- 
sième jour.  Cependant  d'autres  taches  d'un  rouge  plus 
foncé  persistent  quelquefois  jusqu'aux  quatrième  et  cin- 
"^ulème  jours.  La  durée  de  la  roséole  ne  s'étend  jamais 
^-debi  de  ce  t^me  >  à  moins  que  la  maladie  ne  se  com- 
pose de  plusieurs  éruptions  successives. 

S*  S 1  •  Cette  inflammation  fugace  dm  la  peau  est  sou- 
vent liée  à  une  gastro-entérite  ^  qui  peut  là  précéder , 
1  accompagner  ou  persister  après  la  disparition  de  l'exan- 


\ 


46  IIVFLAHMATIOTfS    EXANTHÊMATEUSES. 

tbème.  EUe  peut  être  compliquée  ayec  la  Yaockidj  la 
variole  ou  une  angine  pharyngienne  érythéip^teuse.  La 
disparition  brusque  de  la  roséole  coïncide  quelquefois 
arec  une  exacerbatton  d'une  inflampiation  intérieure  » 
dont  TintenHté  est  ordinairedatent  diisaipuée  après  une 
Aotirelle  apparition  de  la  roséole. 

§.  59.  —  /)•  Cette  maladie  a  été  eonfoadue  par  quel- 
ques pffthologistes'  aTec  la  rougeole  »  l'éryth^me  »•  1«(  scar^ 
latine  et  Turticaire,  dont  elle  doit  être  disiiBgaée.  En 
effet  9  l^  la  rougeoie  estxontagierôséy  la  tosëole  ne  Tes t 
pds.  Les  taches  roses  qui  caractérisent'  la  roséole  Ssont 
plud  larges ,  pli»  irrégitlièrtes  »  plu»  variées  dans  leurs 
formes  que  celles  de  là  rougeole»  Dafl»  l*une ,  l'éruption , 
ordinairement  précédée  et  accompagnée  d'une  gâstro^ 
broBfôhitey  a  lieu  stsis^  régtfHèremeni  le  quatrième  )our 
d'tm  ttiéuvemeak  fébrile;  elle  ae.  prolonge  jusqu'au 
septième  otf  an  hnitièiiie  ,  et  dans  far  conYaledèenee' , 
elfe  est' fréquiâttiment  suirië  d'inflammations  gastroiipulr 
monaire»-  plu^  ou  looins  grayes»  Dans  l'autre  ^  Yérvffti^m 
a  Keu  tantôt  sans  came  apprédabie  (  Oka.  XIV  )  ;  tiBiaibèC , 
au  contraire  y  sa  prodactton  parait  devoir  étre^  attribué^ 
à  re^Ëisténce  d'uM  avtre  inflammatidn>  de  la  peatl  (  Oka. 
X  et  XI  )^  p  ou  d'nne  pUegwe  dé  la  membi^ane  ittt^- 
queuse  gastro^pulmonaire*:  elle  se  prolea^e  rarecAeiit  au- 
delà  du'  quatrième  ou  du  cinquième  ytmr  »  et  n'entrafne 
afuoun  danger  à  sa  suite.  sT.  Dana  Férythème  taebdté^ 
PittAammation  eal  plua  fortement  empreinte)  ^«ploa 
profonde.  L'érythème  se^  profage  quelquefois-  aH  .tîs^u 
iseHulaîre  soos^ciilané»  où  dégénèee  un  affection- eh.foni- 
qu«i;  dottblef  eiroonstance  qu'ott-tt'obiierTe  jamais  4a4a 
kl  jMséiAt^  Bnifin  FérydKètoereat'êom^ntrotfaetépîsée  pâtr 
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we,  deux,  trois  oo  «pâtre  tache»  rouges  très-éleiidaes , 
tandia  qu'elles  sont  toujours  nombreuses ,  dissémmées 
sar  presque  toute  la  surfiice  du  corps ,  dans  la  roséole. 
i\  La  teinte  de  la  scarlatine  est  beaucoup  plus  animée , 
plas  persistante  et  plus  uniforme  que  celle  de  la  roséole* 
Du»  la  scarlatine ,  h  roi^ur  disparue  par'  la  pression  ^ 
se  reproduit  de  la  circonférence  vers  le  centre ,  lors-* 
qu  oB  cesse  de  comprimer  la  peau  ;  tandis  que  dans  la 
méfAe,  cette  coloration  morbide  perce  indistinctement 
m  tous  les  points  ({u*eUe  avait  occupés*  La  scarlatine 
estsuiîie  d'une  desquamation,  et  ce  phénomène  est  nnà 
ou  peu  marqué  dans  la  roséole.  4**  Dans  rurticaire,  le» 
taches  sont  proéminentes»  passagères  et  accompagnées 
de  cuisson  ou  d'une  vive  démangeaison  ;  phénomènes 
qu  on  n'observe  pas  dans  la  roséole. 

%  53.  — P.  L'exanthème  de  la  roséole  n'entraîne  par 
luL-iDême  aucun  danger.  Lorsqu'il  survient  pendant  le 
cours  d'une  gastro-entérite  aiguë,  son  apparition,  est, 
au  contraire ,.  presque  toujours  suivie  d'une  diminution 
d'intensité  des  symptômes  de  cette  dernière.  Cette  révul- 
sion naturelle  a  été  considérée  par  quelques  auteurs 
comme  un  effort  salutaire  de  la  nature  pour  rendre 
moins  graves  les  affections  internes.  Mais  c'est  sans 
fondement  qu'on  a  supposé  que  la  variole  et  la  vaccine 
étaient  plus  bénignes  lorsque  leur  développement  était 
précédé  ou  accompagné  de  celui  de  la  roséole.:  mes 
olsenrations ,  au  moins ,  me  conduisent  à  penser  pré- 
cisément le  contraire. 

S*  54.  —  jT.  La  roséole  et  les  inflammations  de  la  peau 
ou  des  meznbranes  muqueuses  ,  qui  l'accompagnent , 
doivent  être  combattues  par  la .  diète  et  le  teaUemeai 
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antiphlogifltique.  Les  boissons  délayantes ,  les  bains  tièdes 
à  «7  ou  sS"*  R.,  suffisent  ordinairement  pour  guérir  , 
dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  jours»  les  roséoles  con- 
sécutives à  de  légères  inflammations  gastro-intestinales. 
Lorsque  la  roséole  survient  après  l'inoculation  de  la  vac- 
cine ou  de  la  variole»  elle  guérit  spontanément,  et  ne 
réclame  aucun  autre  remède  que  ceux  de  l'inflammation 
locale  qui  l'a  produite.  Les  saignées  générales  ou  locales 
ne  pourraient  être  utiles  que  dans  les  cas  assez  rares  où 
la  roséole  coïnciderait  avec  une  phlegmasie  aiguë  et 
intense  du  tissu  cellulaire»  du  pharynx  »  de  l'estomac  ou 
de  l'intestin* 

Observation»  particulières. 

§•  5S.  La  description  de  la  roseola  variolosa  (érup- 
tion anomale  rosace)  par  Dezoteux  et  Yalentin  (i)  ;  celle 
de  la  roseola  V€u:ctna,  par  Pearson  (2) ,  offrent  quelques 
particularités  peu  importantes»  qu'il  m'eût  été  difficile 
de  faire  entrer  dans  une  description  générale  de  la  ro- 
séole »  et  que  les  observations  X  »  XI  et  XII  »  feront  d'ail- 
leurs suffisamment  connaître.  Les  complications  de  la 
roséole  avec  la  gastro-entérite  et  la  pharyngite  »  &ible  - 
ment  indiquées  dans  les  descriptions  générales  qu'on  avait 
données  de  la  roseola  œstiva  et  de  la  roseola  aututn- 
nalisp  sont  plus  clairement  exprimées  dans  les  obser- 
vations XIII  et  XIV. 

Obs.  X.  Variole  inoculée  »  érysipèle  »  roséole*  —  «  Le  9 

(1)  Desoteux  et  Yalentîo  »  Traiié  historuiut  ef  pratique  de  Vinoeuia- 
tion ,  ixi-8*  ,  pag.  a38. 

(a)  Pearson ,  Observations  eoneerning  (he  éruptions ,  ete.  In  London 
philoaophical  Magasin ,  January ,  1800. 


fanvier,  un  homme  âgé  de  94  ans,  d'une  constitution 
saine  et  robuste,  a  été  inoculé.  Les  symptômes  d'une 
Cè?re  éruptitre  ont  commencé  le  huitième  jour  de  Fin- 
seriion;  ils  ont  été  %siQi  violeûs,  et  la  malade  s*est  plaint 
de  douleurs  yives»  extraordinaires ,  aux  petites  incisions 
de  chaque  bras.  Le  dixième  jour  »  une  tumeur  vraiment 
érjsipélateuse  a  paru  sur  l'un  des  bras  et  s'est  éteddue 
depuis  le  coude  jusqu'à  l'épaule.  L'autre  bras  a  été  at- 
taqué du  mémo  accident  »  mais  moins  vivement.  Le  soir 
du  même  jour,  le  malade  a  ressenti  une  douleur  vive» 
mêlée  de  beaucoup  de  sensibilité,  vers  la  région  de  l'es- 
tomac. En  même  temps  la  peau  s'est  trouvée  presque 
entièrement  couverte  d'une  espèce  d'érysipèle  boutonné 
et  de  taches  pétéchiales  do  différentes  couleurs  et  gran- 
deurs. Par  le  mot  érysipèle  boutonné»  Ou  de  ra$h,  j'en- 
tends ici  une  éruption  de  petits  boutons  très-ressemblans 
à  ceux  de  la  petite  vérole ,  lesquels  s'élevaient  tout  de 
même  au-4pssus  de  la  peau;  lei»  taches  pétéchiales  étaient 
entremêlées,  mais  n'excédaient  pas  le  niveau  de  cet  or- 
gane. Quelques-unes  de  ces  dernières  étaient  aussi  pe- 
tites que  des  morsures  de  puce  ;  d'autres  étaient  presque 
delà  largeur  d'une  piècô  d'argent  de  la  valeur  d'un  sol; 
les  unes  étaient  d'un  violet  foncé ,  les  autres  d'un  rouge 
livide.  Je  les  exaininai  très-attentivement  avec  une  bonne 
loupe;  je  trouvai  cette  éruption  très-extraordinaire  et 
fort  inquiétante  ;  cependant,  comme  la  fièvre  n'était  pas 
proportionnée  à  la  nature  ou  à  la  qualité  de  ces  acci- 
dens,  qu'il  n'y  avait  ni  douleurs  de  tête  ^  ni  doulc^urs  au 
dos ,  et  que  d'ailleurs  le  malade  ne  se  sentait  pas  fort 
affaibli,  il  me  parut  qu'il  n'y  avait  pas  à  craindre  pour  les 
suites.  Le  malade  prit  eu  se  conchant  une  grande  tasse 
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de  petit-lait  vineux ,  et  le  lendemain  matin  je  le  trouvai 
assez  bien  ;  Térysipèle  commençait  à  perdre  de  sa  cha- 
leur et  de  son  état  d'inflammation ,  et  la  couleur  en  était 
devenue  plus  foncée.  Quelques  boutons  véritablement 
variolîques  et  bien  distincts  ne  tardèrent  pas  à  se  mon-" 
trer  ,  et  dès  ce  moment  tout  alla  bien  :  à  la  vérité ,  la 
couleur  des  bras  resta  quelque  temps  encore  livide; 
mais  cela  ne  causa  plus  ni  douleur,  ni  inquiétude  au  ma- 
lade; de  sorte  qu'il  s'est  parfaitement  bien  porté  d'ail-^ 
leurs  pendant  tout  le  reste  de  la  maladie.  (  Oimsdale 
Th.  :  Méthode  actuelle  d'inoculer  la  petite  vérole  , 
Trad.  H.  Fouquet,  i772,pag.  583.) 

Obs.  XI.  bariole  inoeuUe^  ro^éo/e.^— Une  jeune  femme 
âgée  de  vingt  ans ,  d'une  bonne  constitution ,  se  sentit , 
après  avoir  pris  deux  doses  de  poudre  mercurielle  an- 
timoniale ,  à  titre  de  remède  préparatoire ,  une  fièvre  lé- 
gère accompagnée  de  maux  d'estomac ,  et  suivie  d'une 
éruption  érysipélateuse.  Cet  accident  fit  différer  l'opé- 
ration de  quatre  jours ,  au*  bout  desquels  l'efflorescence 
se  trouvant  entièrement  (dissipée ,  j'inoculai  cette  femme» 
Le  septième  jour  de  l'insertion ,  les  symptômes  de  l'é- 
ruption commencèrent  à  se  déclarer  avec  plus  de  force 
et  une  plus  grande  douleur  de  tête  et  des  lombes  que  de 
coutume.  La  malade  avait ,  en  même  temps  »  beaucoup 
de  nausées ,  accompagnée^  4e^  vomissemens.  Ces  symp- 
tomes  furent  suivis  d'une  effloreseencê  érysipélateuse 
de  la  même  espèce  que  la  première ,  et  i{ui  occupait  toute 
l'habitudedu  corps.  Je  lui  prescrivis  de  garder  la  cham- 
bre ,  et  de  prendre  une  poudre  composée  de  poudre  de 
pattes  d'écre visse  9  j.  tartre  émétique  grain  j.  Ce  remède 
excita  uni  vomissement  léger ,  qui  entratna  quelques  ma- 
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iières  bilieu&es ,  et  t>rocura  an  mégie  temps  deux  sellesï 
L'estonvic  s'en  trouva  fort  soulagé;  inaid  Térysifièle  per- 
sisla»  et  prit  si  bieii  l'apparence  d'une  petite  vérole  cou- 
ilueale,  qu'à  peine  pouvais* je  m'assurer  que  ce  n'était 
patelle,  quoique  j'eusse  vu  ,  peu  de  jours  auparavant , 
sur  la  même  personne  >  la  »éme  espèce  d'eiUoreacenee  i 
qui,  à  k  vériilé»  était  »  cette  première  fois,  moins  cdnsi* 
dérable.  Ce  qui  rendait  le  cas  encore  plus  dôutemL  /c'est 
que  la  fiètre  continuait  toujours  avec  assez  de- violence  i 
et  qi}f3  le^  douleurs  de  tâte  et  de  dos  étàtani  peu-  dimt-^ 
imées  malgré  cette  éruption.  Dans  «es  cîrconsbmces  »  je 
m  crus  pas  prudent  d'expioaer  la  malade  au  grand  air; 
j^me  conlealai  de  lui  pcescrii^  une  mixture  saline  aved 
la  poudre  de  pattes  d'écrevisae  «Composée ,  en  lui  recem^ 
lasadant  de  ^rder  la  chainbm,  mais  san&pourtant  lui  per- 
mettre de  rester:  au  lit%  Le  dixième' jour  »  quelques  boutons 
rarioUquëS'et  l>ien  distincts  commencèrent  à  se  i^iontrev; 
l'effloresjoeBcé  érfsipékteudef^rdit  de  plus  en  plus  «a 
cotilaur  Vive ,  et  le  tenit  se  faermiaa  par  une  éruption  de 
petite  vérofe  diacrèlé>;  sans  auciin  aulre  accident  parti- 
calier.  Il  y  a  eu  une  desquamation  générale ,  une  chute  de 
fipiderme ,  comme,  il  atrive  i^sez  ordinairement  à  la 
suite  cte:ces  sortes  d'érysipèle.  (DinUdalof  ouvrage  cité.) 
Oxs,  ^11.  VaochM,  Ugire  ^Btèttfhentériu  ^  roséole*  — 
Le  &  noirembre  i  8aâ ,  je  vaccinai  un  enfant  mâle  »  âgé 
^  dix-ituit  mois»  fort  et'  bien' portant.  Je  pratiquai  qua- 
tre piqjirQs  à  cbaqpe  bras:  s^pt  pustules  vaccinales  ap- 
paroDrent  le*  Quatrième  jour  ^  et  se  développèrent  de  la 
inamèi^  la  plus  régulière  et  la  pluscomplète.Xes  sixième^ 
septi^9]ie  et  buitième  jours  »  l'enfant  fut  très^agitëà  Les 
pQ»tQ)eç  vaccinales  étoient  prolandes  et  très-enflammées^ 

4. 
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Le  dixième  jour,  accélération  et  plénitude  dii  (>odi!i/ 
chaleur  à  la  peau  ,  auréole  et  tumeur  vaccinale^  très-pro-^ 
noncées^  bâillemens ,  pâleur  et  rougeur  alternatives  de  la 
face.  La  nuit  du  dixième  au  onzième  jour  fut  très-agitée. 
Le  1 1 ,  au  matin ,  toute  la  surface  du  corps  de  l'enfant , 
et  surtout  le  tronc  et  les  membres,  étaient  couverts  de 
petites  taches  rouges ,  superficielles ,  non  proéminentes , 
les  unes  ovales  ^  les  autres  allongées  ou  circulaires  comme 
des  morsures  de  puces ,  et  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  intervalles  où  la  peau  conservait  sa  teinte  natu- 
relle. Chaleur  à  la  peau ,  pouls  fréquent  et  développé  ;  lan- 
gue blanche  et  légèrement  piquetée;  douleur  épig^striqueà 
la  pression;  constipation;  état  sain  des  organes  de  la  respi- 
ration. {Eau  miellée;  cataplasmesur  le  ventre;  lavement 
émoUient;  diète^)  Le  la  »  on  n'obserra  poin^t  de  change- 
ment dans  la  plupart  des  tacher  (  même  prescription  ) . 
Le  ]3  y  plusieurs  taches  étaient  disparues  sur  le  tronc: 
on  n'en  distinguait  plus  sur  le  visage,  où  elles  avaient  été 
peu  nombreuses  ;  la  chaleur  de  la  peau  était  moins»  consi- 
dérable ,  le  pouls  moins  développé;  la  langue  était  encore 
blanche ,  mais  non  piquetée  :  Tenfant  avait  eu  une  selle 
naturelle  [eau  miellée;  lait  coupé).  Le  i4»  il  ne  reste 
plus  de  traces  de  Tex^inthème;  la  fièvre  a  cessé;  la  laiH 
gue  est  encore  un  peu  blanche  à  sa  base  ;  l'enfant  solli- 
cite des  alimens  »  qui  lui  sont  accordés.  Deux  jours  après, 
le  rétablissement  du  petit  malade  était  coinplet^  Pendant 
la  courte  durée  de  cette  affection  la  marche  de  là  yac-^ 
cine  n'a  pas  cessé  d'être  régulière.  Le  viorgt-cinquième 
jour  de  la  vaccination  les  croûtes  étaient  tombées  et 
remplacées  par  sept  cicatrices  fovéolées  caractéristiques. 
Obs.  XIIL  Boséole ,  gastro^ntérite»  —  Le  1 9)uin  1 8^5  « 
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je  fus  appelé  pour  donnor  des  soins  au  jeune  G.  L.  Cet 
enfant,  âgé  de  quatre  ans»  est  blond  et  bien  constitué.  Le 
(natin ,  en  ThabiNant  »  sa  bonne  avait  été  étonnée  de  lui 
Toir  le  visage  couvert  de  petites  taches  roses  »  sans  élé- 
vation à  la  peau ,  isolées ,  et  o£Qrant  une  teinte  à  peu  près 
semblable  à  celle  de  la  rougeole.  Lors  de  ma*  visite ,  non- 
seulement  ces  taches  exbtaient,  mais  on  en  distinguait 
plusieurs  autres  sur  la  poitrine  et  sur  les  bras.  La  teinte 
de  ces  dernières  était  moins  animée.  Je  n*en  découvris 
point  sur  les  autres  régions  du  corps.  L'enfant  était  sans 
fièvre;  il  avait  bien  dormi  la  nuit  précédente  »  et  deman-* 
daitàse  livrera  ses  jeux  habituels;  cependant  la  langue 
<^talt  sale  à  sa  base ,  et  l^èrement  piquetée.  L'appétit 
était  diminué  depuis  quelques  jours ,  et  les  garderobes 
étaient  rares;  la  pression  ne  provoquait  point  de  douleur 
à  répigasire  ni  dans  aucune  autre  région  de  Fabdomen  ; 
la  gorge  n'était  point  enflammée;  il  n'y  avait  ni  toux  ni 
larmoiement.  Deux  ans  auparavant  j'avais  soigné  cet  en* 
firnt  d'une  rougeole  bien  caractérisée»  ainsi  que  ses  deux 
frères ,  qui  habitaient  le  môme  appartement ,  et  qui  Fa- 
valent  contractée  à  la  même  époque.  Cette  circonstance  > 
jointe  à  l'absence  de  quelques-uns  des  principaux  carac- 
tères de  cette  maladie  »  me  fit  penser  que  ce  léger  exan- 
thème n'était  autre  chose  que  la  roséole^  ou  fiiusse  rou- 
geole de  quelques  auteurs»  (  Eau  de  gomme ,  soupes  et 
fiouUlons.  )  L'eniant  dormit  paisiblement  pendant  la  nuit. 
Lelendemain,  90  juin,  l'état  de  Fenfant  ne  présentait  pas 
4e  changement  notable.  {Même  prescription,)  Le  21  juin, 
rexanthème  était  déjà,  pâle;  Fenfant  fit  une  petite  prome- 
IVide  de  deux  heures.  Il  prit  un  peu  plus  d'alimens  que  la 
veille.  Le  surlendemain ,  il  n'existait  plus  de  traces  de  ce 
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léger  c^xab thème,  et  après  cleiix  ou  trois  jours  du  mèoie  ré-* 
ÇÎme  Tappélît  avait  repris  toute  s<m  activité. 

Obs.  XIV.  Pharyngite  p  roséole.  — Un  jeune  enfant , 
âgé  de  dix  ans  ;  iils  d^un  homme  de  peine ,  demeurant 
rue  des  Petites-Écuries ,  fut  atteint  de  la  roséole  dans  les 
premier»  jours  du  mois  d'août  i8a5.  Il  y  avait  environ 
tiogt-qoatre.  heures  que  l'exanthème  s'était  déclaré ,  lorsr 
qoe  je.  flis  appelé  pour  en  constatier  le  caractère.  Cet 
exanthème  consistait  en  petites  taches  >  distinctes  ,  non 
proéminentes  »  plus  larges. et  plus  irrégulières  que  celles 
de  la  rougeole.  Dans  les  nombreux  intervalles  que  ce^ 
taches  laissaient  entre  elle$  ,  Jà  peau  conservait  sa  coiir 
leur  naturelle.  Ce^  taches  étàteiit  roses ,  et  moins  fon- 
cées que  celles  de,  la  rougeole.  Elles  occupaient  prin^ 
cipalement  le  tronc  et  la  partie  interne  des  membres 
supérieurs.  Elles  n'étaient  accompagnées  ni  dé  démâb^ 
geaiso&y  ni  d'aucune  autre  sensation.  Le  pharynx  offrait 
une  teiiite  érythématense  ».  sans  gonflement  des  amyg- 
dales t  mais  accompagnée  d'un  léger  embarras  d'ans  b 
déglutition,  La  langue  était  .un  peu  blanche  à  sa  base. 
Point  de  désordres  fonciioqîiels  des  autres  organes ,  et  en 
particulier  de  ceux  de  la  digqstion  ^  de  la  respiration. 
(  Pidilane  sinajàisé  »  eau  cCorga  édulcorée  avec  sirop  dé 
gormaci  touillon  »  lait  coupé,  )  Le  lendemain ,  Texan* 
thème  offrait  à. peu  près  la, même  teinte;  rien  ne  fat 
changé  au  régime.  Le  surlendemain ,  la  couleur  deis  ta- 
ches était  affaiblie  ,  et  elles  étaient  d'un  rose  pâle.  La 
9anté  générale  de  l'enfant  n'était  nullement  altjé^ée.  II 
continuait  de  se  livrer  à  ses  jeux  et  à  ses  habitudés.'Bnfin  , 
)e  quatrième  jour  »  ce  léger  exanthème  s'éteignit  san^ 
laisser  de  traces  sur  la  peau. 


iCARLATllfB.  55 

Scarlatine  (i). 

Vo€AB.  :  Ârl.  Fièvre  rouge  ^  Seartatine^  Pourpre ,  Hoièole^  Angini 
ma/î^N0,  Morbillicoofloeotes. 

^.  &6.  La  scarlatine  est  une  inflammation  contagieuse 
qui  affecte  à  la  fois  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche» 
du  pharynx  et  de  Testomac  »  les  amygdales  et  la  peau  » 
et  par  fois  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Toute  la  sur* 
face  du  corps  présente  »  dès  le  deuxième  jour  de  la  ma- 
ladie» de  petits  points  rouges  »  bientôt  remplacés  par  de 
larges  taches  d'un  rouge  écarlate,  dentelées  vers  leurs 
bords ,  qui  deviennent  confluentes  »  et  se  terminent  par 
desquamation  »  vers  le  cinquième  ou  sixième  [our  de  la 
maladie. 

§.  57. — S.  L'exanthème  de  la  scarlatine  et  Finilam- 
mation  du  larynx  et  de  l'estomac  ^  qui  l'accompagnent , 
pea?ent  $tre  plus  ou  moins  intenses ,  ou  compliqué»  de 
lésions  plus  ou  moins  graves.  Ces  conditions  variées 
sont  la  source  d'une  foule  d'expressions  symptomatiques 
qu  on  est  convenu  de  rapportera  trois  formes  principales.. 

l^  Dans  l'une  (  Scarlatine  simple ,  Willan  )»  les  symp- 
tômes précurseurs  de  l'exanthème  sont  :  une  faiblesse  gé- 
nérale ,  des  nausées  et  des  frissons  passagers  »  auxquels  suc- 
cèdent une  chaleur  et  une  soif  considérables.  Le  deuxième 
jour  de  l'invasion»  qui  correspond  au  cinquième  ou  sixième 
de  l'infection  »  de  petits  points,  d'abord  d'un  rouge  peu 
foncé  9  puis  d'un  rouge  vif,  séparés  par  des  interstices 
où  la  peau  conserve  sa  teinte  naturelle ,  apparaissent  ea 

(0  Witheriug  on  ihe  tcariet  fever  and  tore  IhroaL  Londou ,  1779.  — 
Willan ,  A  ireatise  on  teathUna*  LoDd .,  181 5 ,  i.Q-4.''. 
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grand  nombre  sur  la  facn  ^  le  cou  et  la  poUrioe.  Dansi 
Fespace  de  vingt-quatre  heures  ,  de  semblables  point» 
rouges  se  montrent  sur  tout  le  corps ,  ainsi  que  sur  les 
lèvres ,  sur  la  langue ,  le  palais  et  le  pharynx.  Le  troisième 
jour»  la  plupart  des  interstices  que  les  petits  points  ob 
serrés  sur  la  peau  ayaîent  laissés  entre  eux,  sont  dis- 
parus et  remplacés  par  de  larges  taches  pointillées ,  den- 
telées vers  leurs  bords.  L'exanthème  devient  continu  sur 
les  joues ,  les  membres ,  autour  des  doigts ,  et  prend  la 
couleur  écarlate  qui  te  caractérise.  Quelques  papules  ac- 
cidentelles se  développent  ordinairement ,  en  m^e  temps, 
sur  les  mains,  la  poitrine  et  les  membres.  La  peau,  beau- 
coup plus  chaude  que  dans  les  autres  exanthèmes ,  est 
brûlante ,.  prurigineuse ,  tendue  ,  sèche  et  sensible  au 
toucher.  Elle  est  unie  dans  les  points  où  l'inflammation 
consiste  dans  une  simple  injection  sanguine,  et  dans 
plusieurs  autres  elle  est  rendue  rugueuse  comme  la  peau 
d'oie ,  par  le  développement  accidentel  d'élevures  pftpni- 
Icuses  ou  Vésiculeuses. 

Sur  le  tronc,  l'exanthème  de  la  scarlatine,  rarement 
général  ,  forme  plusieurs  larges  taches  comme  arbo 
risées  et  pointillées ,  très-diversifiées  dans  leurs  formes  et 
leurs  contours.  Aux  aines ,  sur  les  fesses  et  aux  plis  des 
articulations,  dansfe  sens  de  la  flexion ,  la  couleur  écar- 
late est  plus  forte  et  plus  persistante  que  sur  les  autres 
régions  du  corps.  Cet  exanthème ,  moins  vif  le  mathi  que 
pendant  la  nuit ,  est  toujours  plus  foncé  le  soir,  surtout 
du  troisième  au  quatrième  jour.  Il  semblerait  alors,  pour 
me  servir  d'une  expression  d'IIuxham ,  que  la  surface  du 
corps  aurait  été  barbouillée  avec  du  suc  de  framboise  , 
ou  pointe  en  rouge.  Le  cinquième  jour ,  l'exanthèmç  com-r 
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meocc  à  p/tiîr«  Les  intersltces  qui  séparent  les  taches 
deviennent  plus  larges ,  et  la  couleur  écarlate  de  ces 
dernières  est  moins  vîtc.  Le  sixième ,  les  caractères  de 
reianthème  sont  déjà  peu  distincts.  Dès  le  cinquième  , 
une  légère  desquamation  a  lieu  sur  le  cou ,  les  tempes  et 
la  poitrine.  Le  huitième  et  le  neuvième  »  de  laides  lamelles 
épidermiques  se  détachent  de  la  surface  de  la  peau  des 
mains ,  des  doigts ,  des  pieds  et  d*antres  régions  du  corps. 

Pendant  l'éruption ,  le  pouls  est  ordinairement  plein  et 
Iréquent;  la  surface  supérieure  de  la  langue  est  couverte 
d'un  enduit  crémeux,  à  travers  lequel  on  distingue  quel- 
(piefois  la  couleur  rouge  des  papilles.  Les  borda  de  la 
laogue  sont  d'un  rouge  plus  ou  moins  animé.  Le  pha- 
rynx  ofire  une  teinte  érythémateuse;  mais  les  amygdales 
sont  peu  tuméfiées.  Le  visa^  est  gonflé  ;  quelquefois 
les  yeux  sont  rouges»  brillaaa  et  humides.  Le  sommeil 
est  agité  ou  troublé  par  des  rêves.  Ces  symptômes  gé- 
néraux continuent  avec  plus  ou  moins  d'intensité  de  trois 
à  sept  jours,  L'inflammation  du  pharynx  disparaît  en 
même  temps  que  celle  de  la  peau.  La  langue  se  dépouille 
de  son  épiderpae ,  et  sa  surface  devient  alors  d'un  rouge 
Irès-animé  ,  qu'il  faut  bien  se  garder  d'attribuer  à  une 
ioflammation  dfi  l'estomac. 

%  58.  s"*.  La  fièvre  et  l'exanthème  peuvent  être  plus 
considérables  ,  en  o^ême  temps  que  l'inflammation  de  la 
gorge,  elle-même  plus  intense,  se  terpiine  par  une  cxsut 
<lation  crémeuse  ou  pultacée.  (  Scarlatine  angineuse , 
Wilkn)  (1).  Une  sensation  brusque  de  roideur  dans  les 

(0  6.  PistoUet,  Dits,  sur  la  scarlatine  angineiue  qui  a  régné  cfiJè^- 
miftfementd  Langret,  en  1801 ,  in-8**.  Paris.  —  Lantkicz ,  Diss.  sur  la 
*taTlalin$  qui  a  régnèèpitlêmtqufmcnt^à  Baralle y  en  1819,  in-i"*.  Paris^ 
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muscles  du  cou  et  de  la  mâchoire  inférieure  a  lieu  sou^ 
veat  au  début  de  cette  deuxième  forme  de  la  maladie. 
Le  secbiid  jout  y  le  pharynx  est  enflammé  ,  la  voix  est 
rauque ,  la  déglutition  difficile  et  douloureuse;  la  meni- 
brane  moqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx  est  d'un 
rouge  très-vif,  comme  l'exanthème  extérieur;  le  gonfle* 
ment  des  amygdales  est  souvent  assez  considérable.  Quel- 
ques jours  après  l'invasion ,  et  très-souvent  dès  le  len- 
demain ,  les  piliers  antérieurs  do  voile  du  palais,  lesamyg- 
dides  et  le  pharynx  se  couvrent  d'un  fluide  visqueux  » 
épais,  ou  de  flocons  d'une  «latière  pultacéè,  grise  ou  jau* 
nâtre ,  blanche  ou  caséeuse ,  anatogue  à  celle  qu'on  ob- 
serve dans  certaines  amygdalites.  Ces  exsudations ,  de 
couleur  et  de  consistance  différentes ,  se  pirennent  souvent 
en  masse  et  forment  des  espèces  de  croûtes  bien  dis- 
tinctes des  plaques  couenneuses  ,  en  ee  qu'elles  sont 
molles  et  qu'on  peut  les  sillonner  avec  un  corps  dur  ,  ou 
les  enlever  avec  le  bout  du  doigt ,  sans  qu'il  en  résulte 
de  douleur.  Ces  plaques^  pnltacées  ou  caséeuses ,  se  re- 
nouvellent du  jour  ai»  lendemain  ;  elles  se  propagent  sou- 
vent sur  les  parties  latérales  du  pharynx,  et  même  jus- 
qu'à l'œsophage.  Je  ne  sache  pas  qu'on  en  ait  jamais 
observé ,  après  la  mort ,  dans  le  larynx  ou  dans  la  tra- 
ehée-artère.  Planchon  leur  donnait  le  nom  de  croûu  ou 
de  crasse  t$pkiheuse,  Fothergill  et  Huxham  les  considé- 
raient, à  tort,  comme  des  escarres  ou  des  ulcères.  Lors- 
que les  tonsilles  sont  inégalement  bdursoufilées  et  sai- 
gnantes ,  ces  exsudations  pultacées  sont  quelquefois  co- 
lorées en  brun  ou  en  noir ,  et  simulent  d'autant  mieux 
l'aspect  de  certains  ulcères ,  que  l'haleine  contracte  sou- 
vent alors  une  odeur  fétide  »  surtout  quand  la  scarlatine 


fst  cbmf^fi^Qée  d'une  yièleate  inflammation  gastro-in* 
tesiinale.  En  examinait  o?ec  plos  d'attention ,  oh  voit 
que  celte  matière palfacée,  blanche ,  grise  ou  noire»  $e 
détache  très^facilenient  de  la  surface  des  amygdales  et 
de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  ,  et  jamais  par 
lambeaux  comme  dans  Pangine  (^ùeaneuâe.  Les  poMits 
eoflammés ,  détei^és  par  l'effet  des  boissons  ou  des  ger^ 
garismes,  n'oflOpent  aucune  perte  de  substaiice,  nî  au* 
CQDeidc^raâon;.doDldecireoQst*noe  qui  a  Heu  dans  tes 
cas  JTangîae  gangreneuse. 

Les  deuxième ,  troisième  et  quatrième  jours  »  la  Maiilâ<^ 
tinie  angiiiettse  est  onfioatreiikent  accompagnée  des^symp- 
tiffles  de  la  gâstro-èntérite ,  et  pfos  rarement  de  ceux-  du 
coryza ,  de  l'inflammation  du  larynx  et  des  bronches» 
Langiie  d'un  rouge  animé  y  nausées  «TomisséDBfaiis»  4ar* 
rhée  ou  constipation  ;  toux  sans  expectoration  ,  éter- 
Boement ,  Toix  gotturalè  ;  pouls  plein ,  fcéqnént ,  ttbrant 
stdiir;  bénliorrhagie  natale.  Les  désordres  fonètionneis 
des  ei^ganes  de  la  respiration  sont  moins  intenses,  pou» 
l'ordiihire,  qm  dans  la  rougeole,  Toiis  ces  synptôiBés 
s'exaspèrent  le  soir. 'L'exanthème  n'apparatt  pas  ordc^ 
oairement  d'aussi  bonne^  heure  qbe  dans  la  scarlatine 
«impie.  SouTcntSInè  se  déclare  que  le  troisième  joàr  »  et 
nes'étebd  pas  ii^issi  constamment  svr  toute  la  anr&ce  dé 
<^n^s*  Il  se  compose  de  taches  d'une  teinte  écarlate  ou 
vioeose,  éparses  sur  le  dosv  les  flancs ,.  le  cou ,  la  poi- 
^ioe  et  les  inembrès.  Il  s'efiBace  quelquefois  en  entier  le 
joQToiéme  de  son  'apparition-,  et  se  déreloppe  ée  noovvau', 
^  ^e  époque  plus  ou  moins  rapprochée.  Le  plus  ordi^ 
ïiairemeût,  dans  cette  yariélfè  ^  l'inflammation  do  la  peau 
«l  acçoiinipagnée  d'une  tumélbction  très -prononcée  du 
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tissu  cellulaire  9ous-cutan4»  surtout  à  la  face  et  aux  doigt»^ 
dont  lia  flexion  et  l'extension  se  trouvent  gênées.  Enfin  » 
la  durée  entière  de  l'exanthème  est  plus  longue  que  dans 
la  scarlatine  simple,  et  son  mode  de  desquamation  moins 
régulier. 

§.  5^.  3®.  La  scarlatine  se  présenta  quelquefois  avec 
des  symptômes  plus  effrayans  encore.  Ils  sont  pro- 
duits par  l'inflammation  simultanée  ou  successive  du 
pharynx  et  de  la  peau ,  de  l'estomac  »  de  TintestiD  ^ 
du  larynx  et  du  cerveau.  {Scarlatine  ma/cgne^ Willan.  ) 
Elle  débute  alors  comme  la  scarlatine  angineuse ,  et  dans 
l'espace  de  deux  ou  trois  jours  elle  est  caractérisée  par 
des  symptômes  d'une  extrême  gravité.  L'apparition  de 
l'exanthème  est  tardive;  sa  teinte  est  faible  et  livide;  il 
est  parsemé  de  pétéchies;  sa  durée  est  incertaine.  Il  peut 
apparaître  ou  disparaître  à  plusieurs  repriises.  Le  pouls 
est  petit  et  irrégulier;  les  dents ,  la  langue  sont  couvertes 
de  croûtes  noires  ou  brunes  ;  les  yeux  sont  fortement 
injectés  ou  brouiUéa  ;  les  joues  sont  d'un  rouge  foncé; 
il  y  a  eo  même  temps  surdité ,  délire  chez  les  adultes  ^ 
coma,  agitation  chez  les  enfans;  haleine  fétide,  respi- 
ration bruyante  et  laborieuse ,  augmentée  par  des  mu^ 
cosités  épaisses  et  visqueuses  déposées  dans  le  pharynx  ; 
déglutition  difficile  ou  impossible ,  constriction  des  mâ- 
choires ,  exsudation  noirâtre  à  la  surface  des  amygdales 
et  des  parties  voisines.  Un  coma  continuel ,  la  difficulté 
de  la  respiration ,  une  diarrhée  abondante  ,  la  formation 
de  nombreuses  pétéchies ,  annoncent  une  mort  prochaine. 
Le  petit  nombre  de  malades  qui  survivent  à  ces  pre- 
miers accidens  ont  encore  à  redouter  les  suites  de  l'in- 
flammation des  voieç  aériennes  et  dQs  organes  digestifs , 
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^i  persiste  après  la  guérison  de  l'exanthème.  Des  es^ 
carres  gangreneuses  se  forment  souvent  au  trochanter 
et  au  sacrum;  elles  sont  suivies  de  larges  ulcérations» 
doQt  la  guérison  diflicile  prolonge  la  convalescenoe* 
Lorsqu'elles  coïncident  avec  des  cœco- colites  chroni- 
ques, ces  ulcérations  sont  toujours  graves ,  et  quelquefois 
mortelles. 

§.  60.  Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  se 
mootre  la  scarlatine  »  l'ejcanthème  peut  être  camplûiui 
avec  d'autres  inflammations  de  la  peau*  Du  quatrième 
au  cinquième  jour  de  l'éruption  »  il  se  fait  souvent  sur 
les  tempes  >  sur  le  cuir  chevelu ,  sur  le  cou ,  la  poitrine 
et  les  épaules  »  une  éruption  de  petites  vésicules  semi'» 
^obuleuses  ^  contenant  un  fluide'  perlé  et  transparent* 
Ce  fluide  est  promptement  résorbé  ou  s'^nche  à  la 
sorËice  de  la  peau  »  après  la  rupture  de  l'épiderme.  Lea 
complications  de  la  scarlatine  avec  la  rougeole  ,  l'érjr- 
stpèle,  etc.  ,  ou  les  inflammations  pustuleuses  »  sont  plus 
rares.  Pendant  la  convalescence ,  et  huit  ou  dix  jours 
après  la  disparition  de  l'exanthème ,  on  observe  souvent 
l'œdème  de  la  face  ou  des  membres  inférieurs.  Cette 
hydropisie  a  lieu  surtout  en  hiver ,  et  chez  les  enfans , 
à  la  suite  de  rimpi*essîon  du  froid  (1).  Elle  s'annonce 
par  un  sentiment  de  lassitude ,  de  langueur  »  de  trîs-^ 
icsse,  de  dégoût;  par  de  l'insomnie,  et  par  la  rareté  de 
l'urine ,  qui  est  brune  ounoirâtre^  Bientôt  la  fiice,  les 
p!^,  les  jambes,  et  successivement  tout  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané ,  s'infiltrent  de  sérosité*  On  peut  eur- 

(1)  Vieasseaz  »  De  l'anatarque  à  la  suite  de  la  scarlatine  {Joum,  méd, 
**«••  pharm,,  iû-ia ,  Yendém.,  an  X.)  —  Méglia ,  Mémoire  sur  t'ana^ 
'OTfue,  d  la  suite  de  U  fièvre  seatlàline  {Joum,  méd»  ûhir.  Janvier,  1^1.) 
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core  observer  à  la  «uite  de  U  scarlatine ,  de«  ophiha)<aie^  , 
des  otites ,  des  broochites ,  des  entérites  ,  d^s  parotides 
çt  ie$  inflammations  du  tosticule  ches  les  adultes;  des 
engorgemena  des  glandes  sous-majiUaires  et  iaguitia).e^  ^ 
chez  les  enfaus ,  etc. 

§.  6i.  —  B,  A*  ha  mort  a-t-elle  lieu  à  uae  époqœ 
rapprochée  de  l'inyasion  de  la  scarlatine ,  le  Corps  rétj- 
culaire  de  la  peau  paraît  parsemé  de  taches  rpiigeç  ou 
Uyides»  ou  presque  généralement  ii;ijec|té.  On  m  di^ 
tingue  pas  d'injection  aangiiine  à  la  face  iqlarâe  4v 
dermle.  Lorsque  ks  malades  ont  succombé  pendant  Ja 
période  de  desquamation,  de  larges  lamelles  ^]i^Mlei*naî^ 
qiiBS  se  détadient  de  la  surface  de  la  peau«  Cette  HièoÉ* 
htane  se  putréfie  plus  facilement,  dans  ce  cas,  quélèrs- 
que  son;tiss|a  n'a  pas  été  enflammé.  Ce  caractëre  est 
commun  à  plusieurs  exanthèmes ,  et  en  particulier  à  Vé^ 
rjrsîpèle»  La'  bouche ,  les  fosses  nasales  et  le  pharynx  pré-^ 
sentant  souvent  dé  la  rongeur  et  des  altération^  propifis 
à  l'apgtne  erémeusô  dont  nous  ayons  indiqué  les  priI^ 
oipaux  caractères ,  §•  &8. 

Suivant  que  la  mort  a  été  précédée  de  déUre  »  dcf 
coma,  ou  de  désordres  fonctionnels  des  organes  de  la 
digestion  ou  de  la  respiration ,  on  trouve  les  Vaisseaux 
du  cerveau  plus  ou  moins  gorgés  de  sang,  les  méninges 
injectées  .ou  enflammées ,  les  irentricoles*  cérébraux  rem-^ 
pi»  de.sérdsité ,  ou  bien  des  traces  non  équivoques  d'in- 
flammation  dans  l'estomac  et  l'intestin ,  le  larynx  ,  la 
tvaehée ,  les  bronches ,  ou  les  poumons.     . 

Enfin  on  rencontre  quelquefois  des  épanchemens  de 
sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous -cutané  et  inter* 
musculaire ,  etc.  :  mais  de  toutes  ces  lésions ,  il  n'y  a  de 
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Traiiiieiit  propres li  la  scariatinc  que  celles  de  la  peau, 
du  pharynx  et  de  l'estonuK:. 

§.  62.  —  C.  La  scarlatine  est  contagieuse ,  mais  à  un 
moindre  degré  qu^  la  rougeole.  Elle  aJDEecte  principalement 
lesenbns  et  les  adolescens ,  et  plus  rarement  les  adukes. 
Elle  n'atteint  qu'une  fois  le  même  individu  :  sur  deux 
mille  cas  Willan  n*a  pas  tu  un  seul  exemple  de  récidire. 
La  scarlatine  règne  presque  toujours  d'une  manière  épi- 
démique,  et  le  plus  souvent  vers  les  équinoxes.  On  l'ob- 
serre,  pendant  l'hiver  ,  lors  des  vicissitudes  atmosphé> 
riques ,  ou  lorsque  la  température  est  humide ,  froide  et 
oébolense;  et,  dans  d'autres  saisons,  à  la  suite  de  pluies 
abondantes  ioimédiatement  suivies  d'une  grande  chaleur. 

Tous  les  individus  ne  sont  pas  aptes ,  au  même  degré , 
\  contracter  la  scarlatine  ;  et  toutes  les  conditions  ne 
sont  pas  également  propres  à  son  développement.  Elle 
atteint  plus  facilement  les  femmes  que  les  hommes.  El 
quelques  individus ,  api^èd  avoir  été  exposés ,  en  vain , 
(renflant  plusieurs  jours ,  à  la  contagion  de  cette  maladie , 
en  ont  été  frappés  plus  tard ,  k  la  suite  d'un  simple  rapport 
a^ec  des  personnes  qui  avaient  visité  deis  malades  aflbctés 
de  cet  exanthème. 

$.  63.  ~-  B,  La  scarlatine'diffère  de  la  rougeole  par  ses 
s jmptSmes  précurseurs ,  parla  teinte  écarlate  desonexan^ 
thèmeetparl'inflânimationdu  pharynx,  qui  l'accompagne. 
Dans  la  rougeole ,  le  înedade  éprouve ,  trois  ou  quatre  jours 
avant  l'éruption  y  de  renchifirenement^  une  toux  sèdbe  et 
manque;  les  yeux  deviennent  humides  et  larmoyans.  Dans 
la  scarlatine,  les  yeux  sont  ardens ,  enflammés;  les  ma- 
lades se  plaignent  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans 
la  gorge.  La  rougeole  se  montre  le  quatrième  jour  de 
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rinva^ion,  d*abord  sur  les  parties  supérieures  du  tronc,; 
et  s'étend  peu  à  peu  sur  les  autres.  L'exanthème  de  la 
scarlatine  pitralt  »  dès  lé  second  jour  »  sur  .tout  le  corps. 
La  rougeole  produit  sjav  la  peau  de  petites  taches  rouges  ^ 
distinctes,  circulaires  ou  en  forme  de  croissant;  la  scar- 
latine  consiste  dans  àe  larges  tachés  dentelées  vers  -leurs 
bords,  ou  dans  une  teinte  rouge  d'écrevisse,  générale,- 
à7peu  près  uniforme*  La  roUgeole  laisse  le  plus  souvent 
à  sa  suite  des  bronchites ,  des  gastro-entérites  ;  Tana- 
sarque  succède  plus  prdinaireitient  à  la  scarlatine.  Lors 
de  la  conyalescence ,  la  desquamation  de  l'épiderme  est 
beaucoup  plus  considérable  dans  la  scarlatine  que  dans 
la  rougeole.  La  scarlatine  diiTère  égalemeiit  par  une  foule 
de  caractères ,  de  la  roi^éole ,  de  Térysipèle  et  de  Téiy- 
thème  dont  le  lecteur  devra  consfulter  la  description.  h& 
développement  accidentel  de  vésicules  dans  la  scarlaline 
ne  peut  même  rendre  le  diagnostic  incertain.  Elles  sont 
peu  nombreuses  et  n'occupent  que  certaines  régions  dans 
la  scarlatine;  elles  sont  éparses  sur  toute  la  surface  du 
corps  dans  la  suette-miliaire^  Enfin  ,  l'existence  d'un 
exanthème  écarlate  à  la  peau  suffit  pour  établir  une  dis- 
tinction évidente,  entre  la  scarlatine  et  les  angines 
crémeuses  ou  pultacées  du  pharynx,  observées  dans  quel- 
ques épidémies  de  scarlatine,  et  désignées  par  Johnston^ 
Withering,  P.  Frank^  etd ,  sous  le  nom  peu  exact  de  scctr- 
latines  sans  éruption»  Ajoutons  que  dans  la  scarlatine  ^ 
comme  dans  la  rougeole ,  ce  qu^il  importe  le  plus ,  sous  le 
rapport  du  diagnostic,  c'est  de  déterminer  l'étendue  et  l'in- 
tensité des  iiiflammations  qui  accompagnent  l'exanthème. 
§.  64 . —  /''La  scarlatine  simple,  chez  un  sujet  qui  n'a 
pas  récemment  éprouvé  de  maladie  aiguë  ou  chronique , 
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est  sans  danger.  La  phlegoiasie  pharyngienne  et  gaUro- 
intestinale  ^ui  précède  et  accompagne  l'exanthème  «  tes 
iaflamm^tions  pulmenaire^  ou  cérébralea  qui  peuvent 
l'aggraver  à  diverses  époques,  de  son  développemeol  »  et 
les  Iiydropiaies  qui  lui  auceèdent  quelquefois ,  rendent  p 
seines ,  le  pronostic  plus  ou  moins  grave  »  suivant  qu'elles 
mA ,  eUes-nadmes ,  piua  ou  moina  intenses. 

g.  Ç^. — T»  On  pwt  api^Iiquer  au  traitement  de  la  scar^ 
latine  tea  règles  que  nous  avons  éta^Ues  pour  celui  de  la 
reogeple*  On  s^attachera  donc»  eb  général /k  combattre 
par  toua  le*  moyens  qui  leur  sont  propres ,  les  pUeg- 
masies  qui  précèdent  »  accompagnent  ou  suivent  l'exan^ 
dième  •  aans  «gir  contre  ceLai-ci  lorsqu'il  parcourt  ré-» 
golièremont  a^  périodes* 

D,aiis  In  scarlatine  $impU  »  si  l'irritation  de  la  gorge  ^ 
des  yeux»  du  pharynx  et  de  l'estlunac»  est  légère,  al  ne 
fera  paa  nécessaire  de  tirer  du  sang.  On  favorisera  la 
marche  ou  la  ternûnaisoo  de  Fexanthème  »  par  Faction 
d'une  températulre  douce  el  uniforme*  On  ifecommandera 
la  diète  9  les  pédiluves^  les  boissons  délayantes  et  fratcbas  i 
telles  que  des  infusions  de  fleurs  de  violette  »  de  coqiie^ 
Iket»  de  bourrache^  agréableflaent  acidulées  avec  les 
sirops  de  limon  ou  de  groseille»  Dans  la  scarlatine  <mg^ 
ai^naa  »  l^es  saignées  du  bras  ou  du  pied ,  l'af^rficatioa 
de  aangftues  autour  du  col  et  k  réptgaatre,^  cdle  des 
sina^me«  mitigés  sur  le  cpudepied  ^  fes  isataplaiims 
émoUiens  disposés  en  cravate  au1;pur  du  col  y  les  boisaoiis 
mu^ls^ineuses  ^  etc. ,  sont  généraleioaeirt  indiqués.  Dabs 
la  scarlatine  motiignc ,  ou  pour  Wexprîniter  plus  exacte- 
m^ut,  dans  la   scarlatine  compiiipiée  id'inflanMnatioifs 
intenaea  du  pharynx  i  de  restomtaG ,  de  l'inteatin'  et  des 
I.  i 
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bronches;  détongestions  cérébrales  ouà'arachnitis,  été.^ 
les  médicatioQs  antiphlogistiques  doivent  être  plus  ou 
moins  actives ,  suivant  la  gravité  de  ces  diverses  affections. 
Au  début ,  dles  réclament  les  saignées  du  pied  et  rap-* 
plication  des  sangsues  autour  du  col»  à  Tépigastre  et 
sur  tous  les  points  où  l'inflammation  s'est  propagée.  Mais 
il.  ne  faut  pas  prodiguer  ces  saignées  au  point  qu'elle» 
deviennent ,  elles-mêmes  »  des  faémorrhagies  fâcheuses.  II 
faut  savoir  attendre  quelque  chose  du  temps»  dans  cette 
inflammation  comme  dans  beaucoup  d'autres.  Viennetf t 
ensuite  >  comme  pour  la  rougeole ,  l'indication  de  ntppelei* 
l'exanthème  à  la  peau  par  des  bains  et  des  rubéfians ,  lors- 
qu'il est  disparu  à  la  suite  de  l'impression  du  froid  et  de 
l'humidité  ;  et  celle  de  le  fixer ,  pour  ainsi  dire  ,  pal* 
des  vésicatoires ,  b>rsqu'il  parait  et  s'efface  alternative- 
ment. Cependant  si  cette  marche  irrégulière  de  l'exan^ 
thème  était  subordonnée  à  des  paroxysmes  d'irritation 
intérieure ,  comme  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement  , 
le  meilleur  moyen  de  -fixer  l'exanthème  à  la  peau 
serait  de  combattre  et  de  détruire  les  phlegmasies  in- 
ternes. 

Lors  de  la  convalescence  on  prendra  toutes  les  précau- 
tions nécessaires  pour  prévenir  le  développement  de 
l'anasarque«  Il  faudra  surtout  prémunir  le  malade  contre 
l'impression  Aa  froid.  On  administrera  quelques  bains 
tièdes  et  l'on  frictionnera  légèrement  la  peau  avec  des  fla^ 
nelles  sèdhes  et  chaudes ,  ou  imprégnées  d'une  vapeur  aro^ 
inatique.  Si  l'hydropisie  est  déclarée  ^  on  devra  rechercher 
d'abord  si  elle  est  le  résultat  d'une  inflammation  du  tissu 
eellnlaire ,  ou  la  suite  d'une  maladie  des*  oi^anes-  de  ia 
respiration.   Dans  les  bydro  -  phlegmasies  du  tissu  cel- 
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lulaiife  accompagnées  de'  douleurs  articulaires  »  de  cha- 
leur à  la  peau,  de  soif,  d'un  pouls  plein  et  dur,  il  faut 
recourir  aux  saignées  générales  et  locales.  Ldrsque  l'ana^ 
sarque  est  consécutive  à  une  inflammation  Chronique  des 
poumons ,  c'est  contre  cette  aflection  que  les  principales 
médications  doiyent  être  dirigées. 

§.  66.  Les  émétiques  et  les  purgatifs  m*ont  toujours  paru 
nniisibies  dans  le  traitement  de  la  scarlatine.  Le  chlore, 
adnûnistrë  à  la  dose  dé  deux  gros  pour  huit  onc^s  d'eau , 
dans  Tespace  de  douze  *  heures ,  préconisé  par  M.  Bath- 
wite  comme  un  remède  spécifique ,  est  un  moyen  dan- 
gereux ,  que  repousse  la  connaissance  des  altérations 
phlegmasiques  qui  accompagnent  l'exanthème.  Les  lo^ 
fions  d'eau  fraîche ,  pratiquées  à  la  surface  du  corps  et 
surtout  h  l'épigastre ,  sont  quelquefois  utiles  lorsque  l'in- 
flammation et  la  chaleur  morbide  de  la  peau  sont  très- 
intenses.  Je  n'ai  jamais  osé  les  employer  d'une  manière 
aussi  générale  que  l'ont  conseillé  Bateman ,  Withering  ; 
Currie ,  etc.  i  même  lorsque  la  peau  était  brûlante  et  sèche. 
Bateman  conseille  de  laver  toute  la  surface  du  corps  avec 
de  l'eau  froide  simple   ou   acidulée  avec  le  vinaigre. 
«  I^ous  ne  possédons  ',  dit-il ,  aucun  agent ,  je  n'en  ex>- 
cepte  pas  même  la  saignée ,  qui  agisse  sur  les  fonctions 
de  l'économie  animale  avec  autant  d'efficacité ,  de  sûreté 
et  de  promptitude  »  que  l'application  de  l'eau  froide  sur 
la  peau ,  pendant'  la  plus  forte  chaleur  de  la  scarlatine. 
J'ai  eu',  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  satisfaction 
de  voir  s'améliorer  sur  le  champ  lés  symptômes  et  s'o- 
pérer un  changement  subit  dans  la  physionomie  du  ma- 
lade, à  l'aide  des  lotions  froides  sur  la  peau,  n  Lors- 
qn'on  yeut  recourir  à  ce  moyen  actif ,  mais  trop  préconisé 

5. 
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par  les  médeetns  anglais»  il  fiiut  se  borner  à  appKquel^ 
sur  Tépigastre  des  linges  ou  des  éponges  imprégnés  d^eau 
fraîche,  qu^on  renouvellera  fréquemment.  On  procme 
ainsi  quelquefois  un  prompt  soulagement.  Le  pouls  di-^ 
minqe  de  fréquenee ,  la  soif  s'affaiblit ,  la  langue  s'hu- 
mecte; et  si  une  nouvelle  exacerbation  se  déclare  »  on 
réussit  ordinairement  à  la  calmer  de  la  même  manière. 
Dans  le  plus  griand  nombre  des  cas  une  application  de 
sangsues  me  parait  cependant  préférable,  (Car  s'il  est  im- 
possible de  contester  quQ  les  lotions  d-eau  fraîche  n'aient 
des  avantages ,  elles  sont  aussi  susceptibles  de  devenir 
funestes ,  si  on  néglige  les  émissions  sanguines  exigées 
par  les  phlegmasies  qtd  compliquent  rezaqthème.  Je 
conçois  même  que  plusieurs  médecins  éclairés  aient 
blâmé  l^usage  des  lotions  et  des  aspersions  froides ,  dans 
une  n^aladîe  dpnt  la  convalescence  s'accompagne  si  sou- 
vent d-anasarque.  GeUe-oi ,  en  effet ,  passe  pour  être 
d'autant  plus  fréquente  que  l'inflammation  de  la  peau  a 
avorté  à  la  s&ite  de  l'impression  du  froi4  et  do  Tbm- 
midité^  et  tant  que  de  nouvelles  expériences  n'auront 
pas  détruit  eette  assertion  ^  il  convient  de  mettre  autant 
de  prudence  que  de  mesure  dans  l'emploi  de^  aspersions 
d'eau  froide. 

g.  67.  Le  docteur  HahneioAnn  (  1  )  ayant  assuré  que  dans 
une  épidémie  de  scarlatine  )es  enfans  et  les  adultes  aux- 
quels (Ml  avait  administré  la  belladone  avaient  été  pré- 
servés de  cette  maladie  »  bien  qu'iU  eussent  fréquçnté  les 


~v. 


£1)  H^nemann  (Samuel],  Heitung.  qnd  vprhuetung  det  sciiariachpù- 
bcrs,  Naremberg,  i8oi ,  in-8.  —  Martini  (Ernest),  Notice  tur  l'emploi 
de  la  belladone  contre  la  scarlatine  ^  insérée  dans  les  Areh.  général,  de 
nUdee, ,  tom.  V,  pag.  s64  »  iii-&^.  Paris* 
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ittdifidHs  qiû  en  éUient  atteinto  »  pliuleiurs  B^ecins  fraar 
çais  et  dtraagrir» j  MBI4  Méglin  1  Beradi,  Mabrbeck ,  B«hr , 
aie. ,  etc.  se  sôlit  en^reMés  de  vérifier  ceile  assertion ,  ea 
fatear  de  laquelle  ik  ont  rapfiorlé  At  nouvelles  observa- 
doB6.  M.  Berndi  conseille  dé  faire  dissoudre  deux  grains 
f  extrait  de  béliadoae  dlias  une  once  d*eau  de  canelle  »  et 
le  donner  chaque  jour  »  pendant  toute  la  durée  de  répî- 
demie,  deiK  gouttes  de  cette  liqueur  ;  niatin  et  soir,  aux 
enfuis  d'un  àa  ;  et  aitx  en&Hs  plus  figés ,  une  à  deux 
l^uHes  de  plus  qu'ils  n'<)i»€  d*années»  Ces  expériences 
isMtent  d'être  oolitiBuées ;  oAr  ai  l'Isoleçient  est  (e  meil- 
kor  préservatif  dé  la  scarlatine  eft  de  toutes  les  maladies 
^Qtagieuses  »  il  n'est  pas  toujours  praticable.  Toutefois , 
dâïM  une  épidériaie  de  longue  durée  »  l'usage  quotidien  de 
làMBadone  pourrait  bien  ne  pas  être  sans  inconvénient: 
c'est  asées  dire  que  les  effets  d'uo  niédicainent  aussi 
énergique»  employé  même  k. petite  dose»  devront  être 
attenltveme&l  surveillés. 

Obêervaii^au  particuUèreê. 

^  68.  Pôlic  doiineir  une  idée  générale  de  tous  Tei 
^ymptottiea  plus  ou  moiùs  graves  que  peut  présenter  la 
scarlatine  »  oh  a  pu  les  rajiporter  à  trois  groupes  prin- 
cipiux  (5c.  simple.  Se.  anginèU^e,  Se.  maligm^Y;  ipats 
je  dois  ajoiâer  que  les  oaraetères  de  deux  de  ces  groupes 
s&l  été  empruntés  à  des  feits  dont  l'analogie  est  loin 
''être  complète.  Ainsi  la  scarlatine  maligne  peut  être 
><)Bd«e  trik  par  un  arachnitis ,  par  une  gastro -entérite 
irès-itttense ,  par  ces  deux  maladies  à-la-fois ,  ou  par  tonte 
autre  inflammation  des  viscères.  D'un  autre  côté  »  toutes 
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les  scarlatines  sont  plus  ou  moins  angineuses  :  au  moin» 
on  ne  peut  contester  ce  nom  à  celles  dans  lesquelles  on  a 
constaté  l'existence  »  soit  d'une  amygdalite,  soit  d'une 
angine  crémeuse  pharyngienne ,  simples  ou  Compliquées 
d'une  gastro-entérite.  Les  observations  particulières  peu- 
vent seules  rectifier  ces  défauts  inséparables  des  descrip- 
tions générales. 

Obs.  XV.  Scarlatine,  angine  tonsiUaire,  et  gastro- 
entérite  légère.  —  B..,.  Jules ,  âgé  de  huit  ans  ,  enfant 
trouvé  9  n'a  point  été  vacciné  et  n'a  point  ,eu  la  petite 
vérole.  Il  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé ,  lors- 
que »  le  32  mars  iSsS  ,  il  fut  pris  de  nausées,  de  vo- 
missemens  ,  de  douleur  ^  la  gorge  ,  accompagnés  de 
fièvre  et  d'une  prostration  remarquable.  Admis  à  l'hôpital 
des  Enfans  le  a 3  mars,  il. fut  placé  dans  la  salle  Saint- 
Jean  ,  n*  36.  Le  24  au  matin ,  troisième  jour  de  la  ma- 
ladie ,  il  était  dans  l'état  suivant  : 

Taches  rouges  d'une  teinte  uniforme ,  assez  vive ,  de 
dimensions  variées ,  comme  dentelées  vers  leurs  bords , 
éparses  sur  les  membres ,  sur  le  tronc  et  sur  la  face. 
La  teinte  de  ces  taches,  plus  vive  aux  aisselles  et  aux 
aines ,  pâlissait  sous  la  pression  du  doigt.  Peau  sèche  et 
chaude ,  langue  d'un  rouge  animé,  gonflement  etrou- 
'  geur  des  amygdales ,  difficulté  dans  la  déglutition  et  dans 
l'articulation  des  sons,  légère  douleur  épigastrique ,  soif; 
pouls  fréquent ,  poitrine  sonore  ,  respiration  pure  et 
complète.  Le  soir ,  les  taches  sont  beaucoup  plus  éten- 
dues et  d'un  rouge  écarlate  et  uniforme;  la  fièvre  est  très- 
intense,  le  malade  est  abattu ,  la  douleur  épigastrique  est 
plus  prononcée.  {Eau  de  gomme;  diète.)  Quatrième 
jour.   Le  développement  de  l'exanthème  est  complet  ; 


la  langue  est  très-rouge ,  la  soif  est  très^-vive  »  Jes  amyg- 
dales sont  tuQiéfiées;  les  taches  écarla tes  sont  coniluenteb 
sur  plusieurs  points  ^  et  la  peau  parait  comme  peinte 
en  rouge   et   boursoufflée ,  surtout  aux  pieds  et  aux 
mains»  dont  les  mouvemens  sont  difficiles.   Ciuquiètuc 
jour.  .Soif  vive ,  point  de  selles.»  toux  gutturale;  la  respi- 
ration explorée  de  nouveau  à  l'aide  du  stéthoscope  »  pa^ 
ralt.naturelle.  ,Sixièn^J4mr,  La  rougeur  de  rexanthème 
est  .moins  animée;  déjà  Tépiderme  s'enlère  .par  petitea 
lamdles  furfuracees.au  cou»  aux  aisselles  et  auxaini^. 
La  langue  est  d*un  .rouge  très-vif;   la  peau  «est  moins 
chaude;  Je  pouls  est  peu  fréquent.  Septième  jour.  La 
desi^amalion  fait  des  progrès  ;  elle  .est  devenue. presque 
générale.  La  fièvre  est  nulle»  il  n'y  a  ni  toux»  ni  dévoie - 
ment ,  ni  douleur  épigastrique* .  Kevvième  /oiir»  Le  ma- 
lade va  de  mieujL  en  mieux  ;  il  n'y  a  plus  dp  soif,  ni 
de  fièvre  »   la  langue  est  toujours  d'un  rouge  .vif.  Cet 
enfant  »  qui  jusqu'à  ce  jour  avait. été  tenu  à  la  diète» 
sollicite  des  alimens.   (  Bouillon.  )  Treizième  jour»  L& 
mieax  a  continu;^.   La  desquamation  n'est  pas  en^oce 
compjiète  :  de  larges  lameUe»  épidermiques  se  détachent 
de  la  paume  des  mains  •  et  de,  la  plante  des  pieds.  La 
n>Qgeur  de  la  langue  existe  encore  »  mais  elle  est  n^oiqs 
prononcée.    Trois   jours  après  »    le  malade  sortit    4e 
l'hôpital  parfaitement  rétabli. 

Obs.  XVL  Scarlatine,  inflammettion  crémeuse  du 
pharyjix  et  des  amygdales;  inflammation  des  glandes 
souMnaxillairfi$ ;  otite;  gastro- entérite. — N.....  »  âgé  d^ 
seize  ans». d'une  belle  constitution ,  fut  attaqué  d'i|n  m^l 
degoi^e  assez  violçnt  dap9  la  soirée  du  ii  mars  i824t 
le  lendemaiA  »  alterna^ves.  de  frisçon  et  4e  chaleur» 
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eépfafda^ie ,  perte  do  l'appélil ,  abâttieûieikt.  Le  ^urien- 
demain ,  aa  tnatia  {tmisième  joui^)s  le  trvalfeKlé  indique 
ht  gorge  comme  le  sîége  principal  dô  Iâ  dôuteor.  Là  dé- 
ghiiition  est  difficile;  les  amygdaleis  amX  roiiges  et  f ttnlé- 
$ées  ;  le  voile  du  palais  et  la  partie  postérieure  du  'pha- 
rynx offrent  une  teinte  rotïge  très  ^animée.  Ia  lat^^tie 
est  conirerte,  à  sa  Imsê  et  vers  son  cetitre,  d'u^  enduit 
Uaiic  grisâit^e.  Peau  sèohè  et  ebaude  ;  pieélètneïiè  oii 
fourtniileniens  à  la  peau  ;  poids  fort  et  fréquent,  lié  doir , 
ejtacerbatlon;  langue  d*an  rbuge  potu^pré  à  }à  |yoiiite; 
éooleorsplus  intehsesà  la  gorge;  ântygèaleà  tlfès-h>ugeé 
et  fortement  tmnéfiées.  Taohè$  pointttiêeà  téugôàWeê  » 
lrè»-*rappt(eeké)^ ,  non  saillaôteS,  di^paraisèctrit  Éiotiârèti- 
tanésîenib  par  la  pression ,  épar^A  am*  te  éol  ^  fa  poltriiie 
et  les'  diembres  supérieurs  ;  àùx^lMt  et  clrâtéUr  vîtes  ft 
Fépi^stre;  vemisseine(ns  >  diarrhée.  {Vif^gt  miigsttes  à  là 
fàttiè  amêrieuf^e  du  col;  douze  sd'h.gèués  à  l'épigastr^; 
o<MVffr6»B$  imbibéfCi  d'^édu  fpoîde  aciduiéô  sU¥  la  nfhénïô 
té^ùfnt  eau  gùmmée;  Idv&fàent  émoltiànt.)  (^uàtrième^ 

jiHtP^  développement  complet  de  t'exatitihfème  4e  la  scar- 
}àtïm  f  peau  d'tfii  toui^éeârlàte ,  surteut  sous  lés  atsâeRes,, 
dilx  plié  de  la  cuis^ ,  séUé  le  jarret ,  été.  ;  pieau  sèche ,  et 
dans^  uil  état  de  tédsiôïi  et  dé  ehàlétir  ejttrêfme;  gonflé^ 
B^ttt  des  pi^  èl  des  marËë ,  su^  lesquels  on  disltingnè 
quelques  petites  élevures  rouges  »  séfides  {Papules)*  "Le^. 
pMiers  dntérieiirs  dd  voHe  du  pakiis ,  leè  aihy^ates ,  la 
surface  èupéi'ieu^é  de  la  langue  Son^  enduits  d'utie  mà^ 
lfèi*e  pultaeée ,  é*\iû  hlatic  mat ,  tomioïe  c^âéeuàe.  Les 
glâfudes  sduà^maxiUairès  sont  tunCié^éés  et  enflàfininées. 
Bù  oUitti ,  otafl^ ,  surdité ,  téh.  gottùi'aïe.  La  dètdeùï^ 
épîgàsirique  a  dimimé;  k  rentre  est  irôupte;  là  Afàrthée 
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a  cessé;  pouls  plein  et  fréquent  ;  respiration  pui^e  et 
tiaturdles  point  de  désordre»  fonetionnela  des  organes 
de  la  respiration^  {Diœ-huit  sangsues  et  oaiaptastnes 
éfnolUens  à  la, partit  ahtérieiure  du  coi;  gargàtiimc* 
ë^ollieftt.)  Cinquième  fouK  La  irait  précédente  avait  été 
agitée;  pesanteur  de  tête ,  oArînes  sèches;  figure  animée 
et  boursouflée;  glandes  som-maxtilat res  un  peu  tuméfiées  ; 
langue  sèche,  soif  ardente;  douleur  et  chaleur  épigfts^ 
triques  ,  urines  rouges  ;  pouls  fréquent  ;  enduit  crê* 
nkeux  de  la  langue  et  du  pbarynsi;  CKanthènie  à^j^eil* 
près  dans  le  nlême  état  que  la  TélUe.  {  Quinze  sangT 
sfiM  à  Cépigagtté;  eau  de  gommée)  Sixième  jaur^ 
écoideraent  par  les  nairines  d'une  sérosité  limpide  très* 
abondante;  ditninution  de  ia  bouf&sfiure  du  visage  et  du 
geàAetaient  des  mains  et  des  pieds;  cessation  de  rot«lgîé 
et  de  la  surdité;  glandes  sous-maxillaires  beaucoup,  moins 
ToklmiBeuses;  d^Latkion  moins  difficile;  expuition  fré- 
quèbte  de  crachats  tiaquleux;.  Aminution  delà  chaleur  à 
ta  ^au  et  de  la  rougeur  de  resanthème»  La  respitation 
eipièrée  k  Tâide  dit  atéthoscoi^e  i  parait  naturelle  comme 
les  jofdr»  pMcédens.  {Eau  de  gomfÉke»)  SepUènM  et  htd" 
tièmejour ,  desquâmAti«A  4e  la  peau.  L'épiderme  se  dé^ 
taché  par  lameHce  plus  ou  moins  considérables  aux  aines* 
an  visage^  au  col  et  aux  efltrémités  des  membres*  La 
langue ,  d^ouiUée  en  partie  i^  Tendùit  blanc  qui  oou^ 
Tirait  «a  «urface  sitpérieore  ,  paridt  d'un  rouge  très- 
animé  9  et  ies  papSies  sont  très-prononcées.  Le  pharymt 
n'offre  plus  une  teinte  crémeuse  générale  >  mais  seulc'^ 
nieni;  un  certain  nombre  de  plaques  blanches  dissémi* 
nées  sur  le  voile  du  palais  et  les  amygdales ,  autour  des- 
queUes  la  membraae  ttraqueiise ,  dépouillée  de  Tônduit 
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qui  les  constitue,  offre  une  rougeur  très-vive;  apyrexie», 
{Eau  gommée;  lavem.  de  décoctionde  graine  de  Un,) 
Neuvième  et  dixième  jours,  La  membrane  muqueuse  qui 
revêt  la  surface  supérieure  de  la  langue»  le  voile  du  pa- 
lais et  ses  piliers  9  les  amygdales  »  etc. ,  entièrement  net*^ 
toyée  de  l'enduit  blanc  crémeux  dont  sa  surface  était 
couverte,  est  aujourd'hui  d'un  rouge  très-animé.  Apy- 
rexie ,  point  de  soif;  point  de  douleur  ni  de  cbaleurà 
l'épigastre;  selles  naturelles;  sommeil  paisible  ;  progrès 
de  la  desquamation  de  la  peau.  Les  j<kurs  suivans,  le 
mieux  a  continué  ;  la  desquamation  est  devenue  géné- 
rale; deux  bains  tièdes  ont  été  administrés;  une  alimeo- 
tation  d'abord  légère  ,  puis  graduellement  plus  abon- 
dante 9  a  hâté  le  rétablissement  des  forces  du  malade ,  que 
je  cessai  de  voir  le  dix*huitièmé  jour,  à  compter  de  l'in- 
vasion. 

Otis.  XYII.  Scarlatine;  amygdalite;  gastro-entérite 
intense;  araehnitis*  *-  N....  ,  âgé  de  dix^sept  ans»  d'un 
tempérament  lymphatique  et  sanguin  »  éprouva  ,  le  s 
mars  18249  une  l^ère  douleur  dans* l'intérieur  delà 
gorge.  Il  fut  réveillé»  à  plusieurs  reprises  »  pendant  la  nuit 
du  2  au  3  mars  »  par  une  douleur  de  tête  assez  vive»  ac- 
compagnée d'anxiété  précordiale  »  de  pesanteur  à  1'^-- 
gastre  et  de  frissons»  qui  alternaient  avec  des  boufTées 
de  cbaleur.'Vers  lé  point  du  jour  il  eut  plusieurs  vomis- 
semens  de  matières  verdâtres.  Lors  de  ma  visite  »  je  pris 
les- notes  suivantes  :  peau  très-chaude  et  sèche  »  sans 
traces  d'exanthème;  yeux  injectés;  langue  blanche  et 
pointillée»  d'un  rouge  vif  sur  ses  bords»  douleur  à  la 
gorge»  rendue  plus  vive  par  la  déglutition;  rougeur  él 
tuméfaction  des  amygdales;  gonflement  œdémateux  de 
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la  luettes  anorexie  y  soif  y  bouche  chaude  et  sèche,  nau- 
sées, rapports;  chaleur  et  douleur  épigastriques;  vomis- 
semens,  diarrhée;  forme  et  dimension  naturelles  de 
l'abdomen;  pouls  plein  et  fréquent  y  respiration  natu- 
relle; céphalalgie  frontale;  sentiment  de  brisement  dans 
les  membres.  {Vingt  sangsues  à  l'épigastre;  dix-huit 
Mngsues  à  la  partie  antérieure  du  col;  tisane  de  riz 
idulearée  avec  le  sirop  de  gorMue*)  Le  4  »  1®  visage  est 
plas  coloré ,  mais  moins  bouffi  que  la  veille;  langue  cou- 
verte d'un  enduit  blanc  jaunâtre;  amygdales  et  voile  du 
palais  enflammés;  pouls  fréquent  et  développé;  deux 
vomissemens  et  cinq  garde -robes  depuis  vingt-quatre 
heures;  peau  cl^aude;  somnolence.  Le  soir»  paroxysme 
noient;  céphalalgie  intense ,  remplacé^  pendant  la  nuit 
par  un  délire  continuel  et  furieux;  soubresauts  des  ten- 
doDs.  Le  5  9  au  matin  j  dix  sangsues  furent  appliquées 
auxr^ions  mastoïdiennes.  Quelques  petits potnto  rouges» 
que  j'observai  sur  la  peau  des  aines  »  des  aisselles  et  sur 
la  partie  postérieure  du  tronc  »  me  portèrent  à  penser 
que  le  malade  était  atteint  de  quelque  inflammation 
exanthémateuse.  Je  prescrivis  un  bain  tiède  de  20  minutes 
pp&  la  sécheresse  de  la  peau  semblait  d'ailleurs  réclamer. 
Au  sortir  du  bain  »  la  peau  du  troue  et  des  membres  parut 
couFerte  de  taches  rouges  pointillées ,  non  proéminentes 
ettrès.rapprpchées;  la  peau  était  brûlante  :  les  vomisse- 
^ens  cessèrent  dans  la  journée;  mais  le  malade  eut  plu*- 
sieurs  garde-robes.  {Décoction  de  riz;  édulc.  avecsinyp 
^e  gamme;  cataplasme  émoUient  sur  leventre ;  un  quart 
i^  lavement  de  décoction  de  graine  de  lin  et  de  tête  de 
fdvot,^  I^e  soir»  l'exanthème  «  qui  couvrait  toute  la  sur- 
^ce  du  corps  »  était  d'un  rouge  très-animé  aux  aisselles  » 
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SUT  ïes  fiaaos  et  ansx  logions  inguinales.  Lb  malade  élaii 
agité  »  parlait  se\il  et  délirait.  Le  6  i  aa  matin  »  TexantUème 
était  très^prononeé.  La  couleur  de  la  jpèau  ^essemblait 
asdea  bied  à  celle  d'on  test  d'écrevisse  cuite.  Augmen- 
tation de  la  chalem*  et  de  la  sénaibilité  de  la  peau  i 
langue  couverte  d'ua  enduit  jaune  brunâtre;  bouche 
ftëehe  et  enflammée;  déglutition  douloureuse  ^  diarrhée 
bîKétise;  rospiiiitioli  libre.  (2>.  rit.  édul.  moeo  $irep  de 
^omnm;  ùataploêmés  émoUieng  autour  du  eol  et  êU/f  It 
^wf$têi  Uivement  de  décoction  de  graine  dé  lin  et  et 
têto  de  pavoté  )  7  ee  8  man  »  Tangine  pharyngienne  a 
cédé;  Texanthème  est  moins  animé  que  la  yeiUe;  la  nuit 
dernière  a  été  moins  agitée  que  la  précédente  ;  le  malade 
jparalt  affaissé.  Expuition  de  mudosités  blanches  et  rie* 
queuses  ;  déglutition  non  douloureuse;  pouls  firéqueiit 
et  faible;  langue  rouge  et  sèche;  plusieurs  selles  liquides.. 
(  Même  fireêeriptùm.  )  9  et  1  o  mars  ^  deéquamation  de  là 
langue,  dont  Tépith^ium,  épaissi  et  d'un. gris  sale  ou 
noirâtre^  se  détache  par  lamelles.  De  larges  feuillets  d'épi- 
derme  se  détacheât  aussi  de  la  ^ur&ce  de  la  peau  sur  le 
tronc  et  les  membres  ;  pouls  faible  ;  une  seule  garder- 
robe  ;  apyrexîèé  (  Eau  de  gomme  ;  aataplaéme  émot- 
tient  ftcr  le  ventH.)  11  0I 1 9  mar^ ,  ^  \ùm^  suita»^ ,  la 
desquamation  continue  et  elle  est  très-al>ondante  ;  le  ma» 
hde  est  mis  h  la  dîite  kctée ,  et  pf end  en  outre  ^ueU 
qties  bains  de  gélatine.  La  diarrhée  ne  s'est  pas  renou- 
yelée  »  et  la  guérison  était  complète  le^to  inars  i8s4* 

Obs.  XVIII.  Scarlatine  ;  vésieules  miliaii^eê  izoeiden- 
tellês;  i>ii>e  inflammation  deê  amygdales ,  du  larynx 
et  de  toute  la  muqueuse  dès  voies  €tériennes;  légères 
traces  d^ inflammation  sur  plusieurs  points  de  la  mu- 
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i/umse  iUs  gro$  ùUMitm  mmûkniiiê  40  la  êOfwemtà  deê 
deux  hémiipkèi^êê,  (Parent  el  Marlinol  »  Titaitàde  Cfutaek^ 
nitù,  pag.  54o.) 

Un  jeunfi  homme  de  yingkrtroia  ans ,  d'une  forte  eoB«- 
titutioB  et  d'un  tempérament  sanguin  »  est  prit  aponta- 
némaal ,  le  98  juillet  181 1  »  d'une  forte  céphalalgie ,  de 
dégoût  et  d'amertume  de  la  heuche;  à  ces  symptâme» 
se  joignent  bientôt  une  douleur  et  une  chaleur  vives  de 
Ift  goi^  9  accompagnées  d'une  gêne  très-grande  dans  la 
raspiraiiop*  Le  dcuafièmejaur  »  continuation  des  mêmes 
accidens.  La  troUième  jouit  »  éruption  générale  de  ta- 
ches rouges  non  proéminentes;  dévoiement  sans  dou- 
leur  de  ventre  ;  langue  blanchâtre  ;  pouk  fort  et  firé- 
qnent  à  droite  »  presque  imperceptible  à  gauche.  Lu 
^uatriètne  jour ,  pendant  la  nuit ,  éruption  dé  boutons 
mifiaires,  céphalalgie  sus-orbitaire  ;  tendance  au  délire; 
diâiculté  de  respirer  ,  toux  firéquente  ,  gonflement  des 
amygdales;  continuation  de  la  douleur  de  gorge  et  du 
dévotement;  même  état  du  pouls.  {Ipécaeuanha,  dix- 
huit  grains;  limonade  végétale  avee  liqueur  dPUof- 
fnoms;  gargarisme  avee  orge  et  mis/  rosai;  pilules  de 
eantphre;  sinapisme  au  eoL)  Le  cinquième  jour ^  injec- 
tion des  conjonctives;  sensibilité  des  yeux  à  la  lumière; 
état  d'irritation  générale;  corysa;  les  autres  symptômes 
comme  hier;  la  nuit»  délire.  Le  sixième  jour  ^  augmen-* 
tation  du  délire  »  vociférations ,  regard  farouche ,  fureur , 
rougeur  considérable  des  conjonctives;  gonflement  delà 
faee  et  du  col;  pupilles  non  dilatées,  peu  mobiles;  res- 
pira^on  sifflante;  voix  rauque;  menace  de  suffocation; 
pouls  dur  et  fréquent;  urines  rouges ,  chaleur  très-forte 
(ie  la  peau.  L'éryption  cutanée  con|;inue  sa  marche.  Le 
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septième  jour  y  après  un  délire  furieux  et  beaucoup  d^agi-^ 
fation  y  le  malade  expire  sur  le  soir.  Ouverture  du  ca^ 
davre.  Couleur  violette  et  noirâtre  de  la  peau  des  bras 
et  des  jambes  »  dont  l'épiderme  se  détache  avec  facilité; 
sinus  et  reines  de  la  dure-mère  gorgés  d'un  sang  noir; 
rougeur  et  épaississement  de  l'arachnoïde  qui  recouvre  la 
convexité  des  deux  hémisphères  ,  notamment  vers  les 
lobes  antérieurs ,  d'où  elle  se  détache  avec  facilité  ;  cir- 
convolutions subjacentes  un  peu  ramollies  à  leur  super- 
ficie; cerveau  dense,  sain,  sablé  de  sang;'  léger  épan- 
chement  à  la  surface  de  l'arachnoïde;  point  de  sérosité 
dans  les  ventricules  ;  cervelet  et  moelle  épinière  dans 
l'état  naturel  ;  langue  rouge  dans  toute  son  étendue  ; 
tobsilles  très -volumineuses,  assez  dures  ^  d'un  rouge 
foncé;  muqueuse  de  là  trachée  et  des  premières  divi- 
sions des  bronches  fortement  enflammée;  poumons  sains; 
cœur  très -volumineux  ,  ramolli;  cavités  droites  disten- 
dues par  du  sang  noir;  plusieurs  plaques  rou^s  sur  les 
gros  intestins. 

Obs.  XIX.  Scarlatine  ;  légère  amygdalite  ;  hydro- 
phlegmasie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  Le  lo  no- 
vembre 1824»  D.... ,  âgé  dé  neuf  ans,  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  et  bien  constitué,  éprouva  les  prodromes 
de  la  scarlatine  :  frissons  passagers,  suivis  de  chaleur; 
lassitudes  dans  tous  les  membreSé  Le  soir,  soif,  dégoût 
pour  les  alimens ,  sentiment  de  constriction  à  la  gorge  , 
avec  une  légère  difficulté  d'avaler.  Langue  blanchâtre 
sur  toute  sa  surface  supérieure ,  et  rouge  à  sa  pointe.  Le 
12,  fièvre  avec  beaucoup  de  chaleur  à  la  peau;  déglu- 
tition plus  difficile;  vomissemens  de  matières  bilieuses. 
{Eau  de  gomme.)  Le  soir,  déglutition  plus  difficile  en- 
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éore;  aoiygdalites  points  rouges  »  confluons»  sur  là  peau 
du  ventre  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  {Douze 
sangsues  à  la  partie  antérieure  du  col.)  Le  i3,  dégluti* 
tion  moins  difficile;   chaleur  morbide  de  la  peau  moins 
intense;  taches  rouges  écarlates»  comme  hachées  yers 
leurs  bords ,  sur  presque  toutes. les  régions  du  corps  »  et 
notamment  aux  aines ,  aux  aisselles  et  sur  les  flancs. 
[Eau  de  gomme;  pédiluve.)  Le  i4»  apyrexie,  résolu- 
tion presque  complète  de  Finflammation  du  pharjnx; 
pâleur  brusque  des  taches  de  Pexanthème.  Le  1 5  et  les 
jours  suivans ,  la  desquamation  de  Tépiderme  a  lieu ,  mais 
elle  est  moins  considérable  que  dans  la  plupart  des  cas  de 
scarlatine.  Cet  enfant  »  appartenant  à  des  parenspeu  fa- 
Torisés  de  la  fortune  et  fort  occupés ,  fut  pei^  surveillé , 
et  ne  tarda  pas  à  sortir»  malgré  mes  recommandationsé 
Je  fus  rappelé  le  sS  novembre  i8s4»  pour  lui  donner  de 
nouveaux  soins .  La  face  et  les  paupières  s'étaient  tuméfiées 
depuis  deux  jours»  et  Fœdème  venait  de  gagner  les  mem- 
bres inférieurs.  Le  petit  malade  avait  perdu  Tappétit;  la 
langue  était  blanche  et  piquetée;  peau  sèche»  tendue  et 
chaude;  douleurs  articulaires  dans  les  membres   infé- 
rieurs, sioiulant  le  rhumatisme;  membres  douloureux  à 
la  pression  ;    pouls  fréquent  et  développé  ;  urine  rare  » 
épaisse  etsédimenteuse;  céphalalgie;  point  d'oppression; 
poitrine  sonore;  respiration  pure  »  mais  peu  d'expansion 
palmonaire;  point  de  fluctuation  sensible  dans  l'abdo- 
men. {Huit  sangsues  sur  les  parties  latérales  et  supé- 
rieures du  col;   six  sangsues  â  Cépigastre;  bain  tiède; 
décoction  de  chiendent  nitrée.  )  Le  lendemain  »  la  fièvre 
et  la  boufiissure  du  visage  avaient  diminué;  les  mem- 
bres inférieurs  étaient  dans  le  même .  état }  la  sécrétion 
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des  arines  était  plus  ahoadante.  {Tisane  de  chicndant 
niirée;  bain  tiàdô.)  Le surleudemain  il  n'y  avail  qu'uQ 
seul  changement  appréciable  dans  Tétai  du  malade  :  les 
membres  inférieurs  étaient  moins  douloureux ,  qiioique 
toujours  infiltrés  de  sérosité.  {Quatre  sangsues  furent  ap-* 
pliquées,  de  chaquô  céU,  aux  plis  de  Çaine,)  Deux  jours 
après  »  Tœdème  des  membres  avait  considérablement 
diminué;  les  urines  étaient  abondantes  et  peu  chargée^. 
L'eii&nt  garda  la  chambre  pendant  plusieurs  jours;  il 
fut  tenu  chaudement  et  put  sortir ,  sans  danger  de  ré- 
cidive >  vers  la  milieu  du  mois  de  décembre. 


Urticaire  (i)» 

VttCAB.  ;  Art.  Atpritiido^  fissera,  Fièvre  crtiée  ,  Pafulaine\  Sûërta^ 

tijUê  arîiée  »  EpiqyctiA  prunginosa. 

§.  69.  L'urticaire  est  une  inflammation  exantbéma- 
teuse  non  contagieuse  ,  caractérisée  par  des  taches 
proéminentes ,  plus  pâles  ou  plus  rouges  que  la  peau  qui 
les  entoure ,  rarement  persistantes ,  se  reproduisant  par 
acç^S  ou  s'aggravant  par  paroxysmes.  Ces  taches  en- 
flammées sont  le  siège  d'une  cuisson  ou  d'un  prurit 
semblable  à  ceux  produits  par  l'urtication. 

§.  70.  —  C.  L'application  sur  la  peau  des  feuilles 
de  Vurtica  dioîca  ou  de  Vurtica  urens,  ou  bien  encore , 
suivant  Réaumur ,  le  contact  des  petits  poils  de  quelques 
espèce^  de  chenilles  peuvent  donner  lieu  au  développe- 
mej3k\  de  Yurticaire, 

(1)  Kock,  Progr,  de  febre  urticaia,  Lipi. ,  1792.  —  Héberden ,  of  the 
jnHitê'roêk,  {Médical  7V«iia6fi0n«,iii«â*,  Loadon,  foK  II,  pag.  173.) 
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Maià  on  désigne  plus  ordinairement  sous  ce  nom  ou 
sous  celui  de  fièvre  ortiie,  une  inflammation  de  la  paiu 
ayant  absolument  les  mêmes  apparences  extérieures  que 
l'exanthème  produit  par  les  piqûres  des  orties ,  mais  dont 
elle  diffère  en  ce  qu'elle  est  toujours  alliée  à  une  autre 
affection  intérieure  plus  ou  moins  grave* 

Cette  urticaire  symptomatique  se  déclare  surtout  pen*> 
dant  Tété ,  spécialement  chez  les  femmes  et  ches  les  in- 
dividus oerveux  et  sanguins.  Souvent  on  la  voit  survenir 
pendant  une  indigestion  produite  par  des  coquillages  > 
par  des  moules  (i)  »  par  des  champignons»  par  les  œufs 
de  certains  poissons  »  par  les  écrevisses  (a) ,  etc.  L*abus 
des  plaisirs  de  la  table  »  l'usage  intempestif  des  médica-' 
mens  irritans  »  les  affections  morales  prolongées ,  les 
chagrins  domestiques,  la  dentition ,  etc. ;  tous  les  actes 
enfin  qui  peuvent  irriter  directement  ou  indirectement 
les  oignes  digestifs ,  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de 
l'urticaire.  Cette  maladie  naît  quelquefois  aussi  sous 
Tinfluence  d'une  fièvre  d'accès. 

§•  71. — 5.  Lorsque  l'urticaire  coïncide  avec  une  in- 
flammation gastro-intestinale»  elle  peut  être  précédée» 
pendant  plusieurs  jours ,  de  fièvre  (  Vrticaria  febrUis , 
Willan) ,  de  frissons ,  de  céphalalgie ,  de  douleur  épi  - 
gastrique  »  de  crampes  dans  les  membres  inférieurs  » 
d'amdété,  de  nausées»  etc.  Elle  se  déclare  alors  ordi- 
aairement  pendant  un  paroxysme  qui  a  lieu  le  soir  ou 

(1]  MoehriDg  (P.  H.  G.)  ,  Epitt,  quœ  myiuiarum  quorumdam  vene-» 
tmm  €t  abeo  naUupapuloi  eutieuiaret^  îltusirat,  In-4*«  Bremae^  1743* 

(3)  Graner ,  Progr.  lie  fibn  urtîcatâ  a  eantris  fluvial fiibus  et  fragarim 
»ucœ  fruetUj  1774. 

I.  6 
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pendant  la  nuit.  Le  plus  souvent  l'urticaire  est  rémittente 
ou  intermittente. 

4u  début,  le  malade  sei  plaint  d'un  prurit  général  au- 
quel succède  bientôt  le  développement  de  rexanthèmé. 
Les  taches  proéminentes  qui  le  caractérisent ,  apparais- 
sent d'abord  sur  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs  » 
et'  d^  là  s'éteiident  aux  autres  régions  du  corps.    Les 
foriDoes  et  les  dimensions  de  ces  taches  sont  très-variées  ; 
elle  ont  été  minutieusement  décrites  par  Willan,  qui  a  sur- 
chargé la  pomenclature  en  donnant  à  chacune  déciles  une. 
déaominati(m  particulière.  En  effet,  l'urticaire  se  montre  : 
l^  'sousia  forme  de  taches  blanches,  ou  d'un  rouge 
pâle  et  blanchâtres  à  leur  centre,  irrégulières  et  proé- 
minentes., entourées  d'une  auréole  d'un  rouge  vif  ou 
crAmoisL  Ce^  taches  peuvent  être  circulaires,  ou  lon- 
gitudinales comme  celles   que  produit  ta  flagellation. 
Lorsqu'elles  sont  nombreuses  ,  elles  se  réunissent  quel^ 
quefois  de  manière  à  présenter  de' larges  surfaces  et  à 
affecter   des  formes   très  irrégulières.   (  VrU   conferUP , 
Willan»  )  3"^.  Sous  la  forme  de  taches  isolées ,  profondes , 
moins  pROjérnineiiltes  qoe  les  précédentes ,  et  séparées  par 
dèlàrges  interstices  où  la  peau  conserve  sa  teinte  naturelle* 
{  Urtè  ^9ubcutanea  ,  WiUan.  )  Enfin  ces  taches  peuvent 
devenir  rapidement  très -étendues  et  très -proéminentes 
{Vru   tûbercsa^  Willan.  )  La  peau  parratt  gonflée  exté- 
rieurement  comme  dans  Vurt,  çonferta  et  le  tissu  ceU 

.  lulaire  sous-cutané  est  lui-même  enflammé  comme  dan» 

,        .... 

Vurt.  subcutanea, 

r 

Les  taçh^  exanthémafeuses  et  proéminente^,  de  Tur- 
ticaire  sont  le  siège  d'une  violente  démangeaison  et  d'un 
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sentiiàenl  de  cuisson  ou  de  fourmilleinent  qu^on  a  com  • 
paré  avec  raison  à  la  sensation  produite  par  là  piqûre  des 
dtties.  Souvent  cette  sensation  augmente  pendant  la  huit , 
ou  IorsquV>n  expose  les  parties  affectées  au  contact  de 
l'air.  Elle  devient  quelquefois  Insupportable ,  surtout 
lorsque  les  taches  ortiées  se  sont  développées  sur  la  peau 
du  scrolutiài 

Lorsque  TurtiCaiit^  est  idiopathique  ,   les  taches  qui 
lui  sont  propres  disparaissent  après  quelques  heures  de 
dorée ,  sans  laisser  de  traces  à  la  peau.  Si  elles  sont  sur- 
venoes  à   la  suite  d'une  indigestion  produite  par  des 
monles  ou  des  coquillages ,  etc. ,  elles  disparaissent  ordi- 
naii'^nent  >  pour  toujours,  avec  l'accident  qui  avait  donné 
Keu  à  lear  développement.  D'un  autre  côté ,  Turticaire 
peut  apparaître  à  la  peâu ,  pendant  des  semaines  et  des 
lÉoi^  eâHerë ,  et  h  des  époques  plus  où  moins  rappro- 
dbéés ,  i^sque  le  développement  de  cet  exanthème  est 
provoqué  par  une  fièvre  d'accès  ou  par  les  paroxysmes 
à^tmti  inflammation  gastro-intestinale.  Dans  ce  cas ,  l'ur- 
tîoàire  petit  se  montrer  sous  le  type  biquotidien ,  quoti- 
dien on  tferce ,  «idmme  lé  prouvent  les  observations  re- 
cneëlies  par  MlA .  Crodard ,  Golfin  et  Planchon ,  qui  sont 
îMérécfs  djans  le  JowmaVdb  Médecine,  années   1769  et 
1762  f  et  dans  le  tome  LV  du  Journal  deM.'Sédiltoù 

Les' taches  de  l'urtîfeaîre  ne  sont  suivies  de  desqua- 
itiiition  que  dan»  les  ea^  très-rares  où  cet  exanthème  a  été 
tipès-intemae ,  eénttinn  et  abandonné  à  lui-même. 

g^  p^9.  -j-  J).  L^MTsque  l'urticaire  ne  consiste  que  dans 
qotikjfttM'tdclies^ blanches,  pi^oéfiotinëntéis  et  entourées  de 
hr^éi  arùi^éolèis,  elle  pontràit  être  confondue  avec  Téry- 

6. 
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thème  tacheté,  si  elle  n*en  différait  par  la  sensation  par*  • 
ticulière  de  cuisson ,  de  piqftre  et  de  démangeaison ,  ifai 
accompagne  les  taches  ortiées.  Il  est  plus  difficile  de 
distinguer  Turticaire  de  la  roséole.  Cependant  cette  der- 
nière ne  se  reproduit  pas  x>rdnairement  par  accès;  ses  ta- 
ches ne  sont  jamais  blanches  et  proéminentes»  et  ne  sont 
point  accompagnées  du  prurit  vraiment  caractéristique 
de  la  fièyre  ortiée.  Gdile-ci  diffère  de  la  scarlatine  et  de 
la  roqgeole  par  une  foule  de  caractères.  On  peut  «en- 
core plus  difficilement  confondre  l'urticaire  avec  les  pa- 
pules ou  les  tubercules  enflammés ,  isolés ,  persistans  , 
produits  par  les  piqûres/de  certains  insectes ,  et  qui  sont 
aussi  accompagnés  d'une  viye  démangeaison.  Enfin ,  il  y 
a  si  peu  d'analogie  entre  VeoDanthème  de  l'urticaire  et 
les  vésicules  de  la  miliaire  »  ou  les  bulUs  du  pemphigus^ 
que  j'ai  peine  à  concevoir  comment  on  a  pu  supposer 
qu'il  fiit  possible  de  confondre  entre  elles  des  maladies 
aussi  différentes. 

•  S*  7^*  "^  ^'  L'urticaire  n'offre  par  elle-même  aucHù 
danger;  mais  elle  peut  coïncider  avec  une  indigestion  , 
avec  des  inflammations  internes  plus  ou  moins  graves  , 
avec  des  fièvres  d'accès ,  etc.  Ces  maladies  sont  quel- 
quefois mortelles  :  l'urticaire  qui  les  accompagne  est 
tout-*à'fait  étrangère  à  cette  fatale  terminaison.  La  dis- 
parition de  cet  exanthème  peut  coïncider  avec  le  déve- 
loppement et  les  progrès  d'une  gastro-entérite  ou  d'une 
hydrocéphale  »  sans  qu'on  soit  autorisé  à  conclure  »  avec 
P.  Frank ,  que  ces  maladies  graves  sont .  le  r&sultat  de 
la  rétrocession  de  l'urticaire.  D'un  autre  côté  si  quelques 
phlegmasies  gastro^-intestinales  paraissent  améliorées  par 
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le  développement  de  cet  exanthème ,  une  foule  d'autres 
«ont  rendues  plus  insupportables  par  le  développement 
de  cette  inflammation  de  la  peau.  ' 

§.  74-  —  T.  L'urticaire  idiopathique  est  ordinaire- 
ment combattue ,  arec  succès ,  par  les  lotions  alcoholisées 
ou  par  les  aspersions  d'eau  froide  acidulée*  Ces  moyens 
externes  peuvent  être  employés  dans  le  traitement  de 
l'urticaire  symptomatique ,  pour  calmer  lé  prurit  et  la 
cuisson  douloureuse  qui  accompagnent  l'exanthème. 

Si  l'urticaire  est  le  résultat  indirect  de  l'irritation  mo- 
mentanée et  accidentelle  des  organes  digestifs  ;  si  cet 
exanthème  est  apparu  pendant  le  cours  d'une  indigestion 
produite  par  des  moules ,  des  coquillages ,  etc. ,  il  con- 
vient de  provoquer,  par  le  vomissement,  l'expulsion  de  ces 
corps  étrangers.  Dans  toute  autre  circonstance ,  les  émé- 
tiques  et  tes  purgatife  seraient  nuisibles.  En  recomman- 
dant d'une  manière  générale,  contre  Turticaire ,  l'émé- 
tique ,  l'ipécacuanha ,  la  cascarilte ,  le  quinquina ,  etc. , 
Bateman  a  évidemment  méconnu  ta  coïncidence  fré- 
quente de  l'urticaire  avec  les  inflammations  gastro-*  in- 
testinales. Au  lieu  d'imiter  la  pratique  vicieuse  de  cet 
auteur,  on  recherchera  d'abord  si  le  développement  de 
l'urticaire  n'a  pas  été  favorisé  par  l'usage  habituel  de  quel- 
que boisson  ou  de  quelque  aliment ,  dont  il  importerait  de 
supprimer  l'usage.  En  eflet ,  plusieurs  malades  ont  éprouvé 
un  prompt  soulagement ,  suivi  d'une  guérison  complète , 
en  s'abstenant  des  liqueurs  spiritueuses  ,  des  atimens 
épicés ,  et  en  se  soumettant  à  un  régime  doux  et  modéré. 
L'urticaire  colncide-t-elle  avec  une  inflammation  gastro- 
intestinateptus  aiguë ,  apparalt-elle  momentanément  dans 
les  paroxysmes  de  cette  dernière  affection;  les  saignées 
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locales  à  l'épigastre  et  à  la  marge  de  l'aj^us,  les  lN>fslM>B^ 
délayantes  »  les  lavem^ns  émoUiens ,  les  bains  tièdes  , 
une  4liète  plus  ou  im>ins  sévère»  remplissent,  ^ns  ee 
CBS,  une  double*  indication.  Lorsque  l'urticaire  est  in- 
teipmittente  et  sous  la  dépendance  d'une  fièvre  d'accès  » 
Te^Uthèine  ne  réclame  pas  de  traitement  particulier; 
i)  cède  aux  préparations  du  quinquina ,  en  même  temps 
que  le^  fièvre  qui  l'avait  produit.  Si  une  troisième  com- 
plication se  présentait  ,  celle  de  la  gastro-entérite  ,  par 
exemple ,  cette  dernière  devrait  être  combattue  avani  de 
nrocéder  à  radmimstration  du  quinquina. 

Observations  particulières. 

^75.  Les  observations  XX  et  XXI  donnent  une  idée 
asjie^  exapte  de  la  complication  de  l'urticaiire  avec  l'iadi- 
gestion  et  la  gastro'^ntérite.  Celles  qui  les  suivent ,  et  qjOB 
yei  empruntées  à  MM.  Godard ,  Golfin  et  Planchon,  mon-. 
tarent  aussi  l'influence  que  les  inflammations  ga$tro-ia^ 
testinales  et  la  fièvre  d'accès  ont  sur  la  production  de  cet 
exanthème.  Je  ne  ferai  point  la  critique  des  vues  théo- 
ifiqaes  et  pratiqiues  de  ces  auteurs;  peu  de  personnea  lei» 
partagent  aujourd'hui  :  mais  je  crois  devoir  &ire  remac- 
^uer  plusieurs  locutions  vicieuses ,  employées  dan&  les 
ojbâeryations  qu'ils  ont  publiées.  L'un  d'eux  désigne  les 
tacites  proéminentes  de  l'urticaire ,  sous  les  noma  d'élan.- 
^nies  plats,  d* ampoules  s  de  petites  pustules;  l'autve 
employé ,  comme  synonymes ,  les  mots  pustules  et  étu/i' 
tion  exanthématique;  enfin  le  troisième  se  sert  iodis- 
tinctement  des  aM>U  éruption  pustuleuse,  ampoule,,  eto* 
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Ce  défaut  d'exactitude  dans  la  rédaction  des .  foits  j^rti- 
culiers  iette  du  vague  dans  les  descriptions  générales  » 
fes  rend  fausses  et  quelquefois  inintelligibles. 

Obs.  XX*  Urticaire  ;  indigestion  produite  par  des 
mouUs*  — Madame  N....  »  âgée  de  vingt-huit  ans  »  bien 
constituée  et  jouissant  d'une  bonne  santé»  mang^  abon- 
damment des  moules  à  son  déjeûner  »  le  %  février  iSao* 
Peu  de  temps  iqprès»  elle  éprouva  du  malaise  ,  uqe  sorte 
d'anxiété  précor^iale  et  de  la  céphalalgie.  Je  fus  appelé. 
ha  langue  était  naturelle  ;  l'épigastre  était  le  siège  d'an 
sentiment  de  pesanteur  très-inçpmraode  ;  le  ventre  , 
sonple  ,  avait  sa  forme  et  ses  dimensions  naturelles;  le 
pouls  était  leot  et  déprimé;  la  respiration  pure»  mais 
oppressée.  Toute  la  surface  du  corps ,  et  spécialement 
les  membres  inférieurs ,  étaient  couverts  de  nombreuses 
taches  d'un  demi-pouce  à  un  pouce  de  diamètre ,  plus 
UoMches  que  la  peau,  proéminentes»  et  qui  étaient  le 
siège  d'une  sensation  tout-à-&it  semblable  à  telle  pro* 
duite  par  la  piqûre  des  orties.  Ce«^  taches  »  constituées 
par  utt  boursouflement  partiel  de  la  peau  >  étaient  en- 
tourée» d'une  auréole  inflammatoire*  {Deux  grains  d'é^ 
m6ti%u€  dissous  dans  trois  verres  d'eau  s  à  prendre  à  dix 
minutes  d'intervalle.)  La  malade  vont  plusieurs  moules 

4 

non  digérées  ;  mais  elle  en  rendit  moins  qu'elle  n'en 
avaii  pris.  Elle  se  sentit  cependant  fort  soulagée  >  s'en- 
doridit  et  transpira  assez  abondamment.  (  CatapUtsme 
émûlti^M  sur  le  ventre;  deux  lavetnens  émoUiens;  eau 
sucrée.  }  Le  soir ,  pouls  naturel  »  langue  blanche  .k  la 
base  »  nttUe  douleur  dans  l'abdomen;  di^arition  des  taches 
ortUes.  Madame. N....  dormit  paisiblement  pendaïnt  la 
nuit  »  et  prit  un  bain  tiède  de  vingt  minutes,  le  Içadoouiin 
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maiiD.  {Soupes  et  bouillons,  dans  la  journée.)  Le  sar- 
lendemain  »  rétablissement  complet. 

Ob8.  XXI.  Urticaire;  gastro^ntérite;  application  de 
sangsues  à  Cépigastre^  —  Le  aS  féyrier  i8s&  »  G.^..  , 
âgé  de  seize  ans ,  bien  constitué ,  domestique  de  M*  H. ... , 
se  plaignait  depuis  plusieurs  jours  de  maux  de  tête  ,  de 
douleurs  d'estomac  et  d'une  diminution  sensible  de  Fap- 
petit.  Ce  jour-là»  il  avait  un  peu  moins  déjeûné  qu'à 
son  ordinaire,  se  sentant  plus  indisposé.  Après  une  course 
à  la  campagne»  il  fut  se  coucher ,  et  je  fus  appelé  pour 
le  voir.  Il  se  plaignait  d'éprouver  à  la  peau  un  sentiment 
d'ardeur  intolérable ,  surtout  sur  la  partie  interne  des 
bras  el  des  cuisses ,  et  sur  le  col.  Il  lui  semblait ,  disait-il , 
qu'on  lui  avait  frotté  ces  parties  avec  des  orties.  Elles 
étaient,  en  effet,  couvertes  de  larges  taches  proémi- 
nentes, plus  blanches  que  la  peau' qui  les  entourait,  et 
tout-à-fait  semblables  à  celles  produites  par  l'urtication. 
Un  peu  plus  tard ,  de  semblables  taches  proéminentes  pa  - 
rurent  sur  la  poitrinflli  Celles-ci  étaient  entourées  d*une 
auréole  rose  très -enflammée.  Le  malade  s'était  forte- 
ment gratté  à  plusieurs  reprises ,  et  par  cette  mano&uvre 
avait  peut^tre  provoqué  la  rougeur  de  la  peau.  Le  visage 
était  un  peu  bouffi;  les  yeux  étaient  brillans,  et  la  tête 
était  chaude.  En  outre ,  langue  blanche  et  piquetée  de 
points  rouges;  soif;  douleur  et  chaleur  épigastriques; 
envies  de  vomir ,  provoquées  par  l'ingestion  d'une  limo- 
nade qu'on  lui  avait  administrée  ;  constipation  depuis 
deux  jours;  urines  rares  et  rouges^  respiration  naturelle. 
(Seize  sangsues  à  l'épigastre  ;  décoction  de  chiendent 
fnietlée;  cataplasme  émoUient  sur  Cépigastre,  après  la 
cloute  des  sangsues,) 
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L*exaiithème  persbta  toute  la  soirée  et  une  partie  de 
la  nuit.  Le  lendemain  matin  »  il  n'en  restait  plus  de  traces  ; 
les  piqûres  des  sangsues  avaient'  fourni  beaucoup  de 
sang;  la  langue  était  encore  blanche ,  la  soif  était  moindre 
et  la  douleur  épigastrique  à-peu-près  nulle.  (  Décoction 
de  chiendent  tniellie.)  Vers  quatre  heures  après-midi  , 
nouveau  paroxysme  ,  céphalalgie  »  douleur  et  chaleur 
épigastrique»  soif;  pouls  fréquent;  chaleur  à  la  peau,  et 
nouveau  développement  de  Turticaii^e»  qui»  en  moins 
d'ime  demi-heure»  occupe  le  tronc  »  les  membres  et  le 
menton.  {Douze  sangsues  à  Pépigastre;  cataplasme 
émoUient;  décoction  de  chiendent  tniellée;  lavement») 
Une  heure  après  »  tout  Texanthème  avait  disparu  »  et  le 
malade  était  soulagé.  Une  sueur  générale  Inonda  la  peau 
pendant  la  nuit.  Le  lendemain  matin  »  apyrexie  com«» 
plète.  (  Décoction  de  chiendent  miellée  ;  bouillon  de 
veau.  )  Depuis  lors  Furticaire  n'a  plus  reparu  »  et  Fin  - 
flammation  gastro-intestinale  qui  l'avait  provoquée  a  cédé 
à  quelques  jours  de  ré^me. 

Obs.  XXIL  Urticaire  intermittente;  gastro^entérite, 
(Godard  »  Journal  de  Médecine ,  tom.  X»  année  1759.  ) 
—  Qn  homme  robuste  »  à  la  fleur  de  son  fige  »  tondeur  de 
draps  de  profession  »  d'un  tempérament  sanguin  »  s'aper- 
çut» pendant  cinq  à  six  jours»  qu'il  lui  survenait  une  érup- 
tion à  la  peau»  présentant  des  exanthèmes  plats»  de 
%ure  assez  régulière»  d'une  largeur  qui  pouvait  aller 
depuis  celle  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'un  grand  ongle» 
de  couleur  blanche  et  accompagnée  d'une  forte  dé- 
mangeaison» par  conséquent  pareils  aux  ampoules  que 
nous  excite  la  piqûre  des  orties;  comme  celles-ci»  elles 
devenaient  rouges  lorsque  le  malade  ne  pouvait  résister 
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au  désir  do  se  gratter.  Ces  petites  pustules  sortaient  >do> 
six  en  six  heures;  elles  subsistaient  environ  trois  heures  » 
et  pois  disparaissaient.  Leur  sortie  était  précédée  d'acca— 
blement  du  corps  et  de  faiblesse  d'estomac.  La  première 
éruption  se  fit  d'abord  au  poignet ,  et  s'étendit  ensuite 
sur  tout  le  bras  du  côté  droit;  la  seconde  occupa,  en 
outre  »  les  mêmes  parties  de  Tautre  côté.  Les  symptoneiea 
précurseurs  furent  si  considérables  au  troisi^rae  aceès  , 
que  le  malade  tomba  dans  une  lipothymie  <)ui  dura  un 
quart-d'heure ,  au  bout  duquel  l'éruption  se  déclara  , 
mais  par  tout  le  corps  ;  ce  qui  détermina  le  malade  à  lae 
faire  appeler.  Trouvant  le  pouls  agité,  je  conimençai  par 
une  saignée  au  bras;,  je  prescrivis  des  poudres  absor- 
bantes. Ces  remèdes  n'empêchèrent  pas  le  retour  du 
paroxysme;  l'annonce  en  fut  seulement  moins  effrayante; 
une  seconde  saignée  le  lendemain  ne  produisit  pas  plus 
d'effet:  il  en  fut  de  même  d'une  décoction  purgative  , 
qui  ne  fit  que  retarder  un  peu  les  attaques.  Le  défaut 
d'appétit,  joint  aux  menaces  de  défaillance  qui  annon- 
çaient chaque  accès,  me  porta  à  prescrire  un  vomibif» 
qui  procura  trois  vomissemens  copieux  de  matières  glai- 
reuses et  cinq  à  six  selles  abondantes.  L'attaque  revint 
plus  tard  qu'à  l'ordinaire;  elle  ne  fut  précédée  d'auGuite 
faiblesse  sensible;  l'éruption  ne  se  fit  que  dans  quelques 
endroits ,  au  lieu  d'élre  universelle  comme  auparavant; 
ensuite,  il  n'est  plus  rien  survenu  à  la  pe^u,  le  mabdb 
a  eu  seulement  à  se  plaindre  d'une  douleur  d'estomac 
qui  a  duré  quelqjues  jours. 

Obs.  2LXIII.  Urticaire  intermittento;  fièvre  d* accès* 
(Plancbon,  Journal  de  Médecine,  tom*  XVII ,-  année 
1762.)  Durant  le.  mois  de  mai  1 760 .  François  To&neau  » 
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awxbniiiar ,  âgé  de  ircule  ans ,  d'un  tempérament  bilieux 
et  pléthorique,  fut  attaqué  d'un  léger  accès  de  fièvre 
avec  quelques  traces  d'éruption  pustuleuse ,  pour  lequel 
il  se  fit  saigner  le  lendemain.  Le  jour  suivant  »  à  la  mémo 
heure»  il  ressentît  un  malaise  inexplicable,  des  anxiétés 
torilika ,  des  envies  de  vomir  ;  en  même  temps  le  ma- 
lade éprouva  une  démangeaison  très-vive  par  tout  le 
corps ,  et  vit  se  développer  l'éruption  pustuleuse  qui  avait 
déjà  para  durant  le  premier  accès.  Cette  éruption  pré- 
sentait des  ampoules  assez  semblables  &  celles  que  l'on  voit 
après  tféêr^  ariU;  toute  l'habitude  du  corps  lui  paraissait 
s'enfler  considérablement.  Ayant  alors  vu  ce  malade,  je 
loi  trou^  de  la  fièvre  »  que  quelques  frissons  presque 
ioseambles  avaient  accompagnée  dans  son  principe.  Peu 
detenaps  après ,  le  malaise  et  les  anxiétés  étaient  en  partie 
calmés;  il  avait  le  ponls  plein ,  tendu  et  les  autres  symp- 
tômes de  la  fièvre,  avec  des  signes  manifestes  d'une  sa^ 
burre  des  premières  voies.  Je  n'avais  d'autres  indications 
à  remplir  que  d'évacuer  ;  mais  avant ,  je  jugeai  qu'il 
était  abaolument  nécessaire  de  répéter  la  saignée  pour 
emfiorter  la  plénitude  des  vaisseaux  et  faciliter  Tefiet 
d'un  vomitif  que  )e  lui  prescrivis  pour  prendre  immé- 
diatement après  la  saignée.  Le  matade  évacua  abondam- 
ment, et  l'éruption  disparut  avec  la  fièvre,  qui  se  ter- 
BÛna  par  une  sueur  universelle ,  après  avoir  duré  hoiC 
baurea  environ^  Le  lendeçoain,  j'insistai  sur  les  évaonans , 
^A  produisirent  des  déjections  copieuses.  Le  malade  se 
trouva  assefl  bi^D  ce  jour-là.  Le  jour  suivant ,  à  la  nféme 
besDe,  la  fièvre  reparut  avec  la  démangeaison  et  les 
ampoules,  dont  les  unes  étaient  larges  et  très-grosses, 
«I  les  antres  petites.  BUes  rougissaient  par  le  gratteiaent , 
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qu'on  ne  pouvait  empêcher.  Elles  disparurent  bientôt , 
ainsi  que  la  fièvre,  comme  dans  les  accès  précédens.  H 
ne  restait  ni  malaise ,  ni  anxiété ,  ni  aucun  des  symptômes 
de  l'accès.  Je  jugeai  à  propos  de  m'opposer  aux  progrès 
de  cette  maladie,  par  l'administration  du  quinquina,  qui 
fut  donné  en  bols ,  à  la  dose  de  six  gros ,  en  vingt  heures*. 
On  ne  négligea  point  les  remèdes  délayans  et  les  tempe- 
rans  nitreux.  Le  lendemain ,  apyrexie.  Le  Jour  de  l'accès , 
le  malade  ne  ressentit  aucun  des  symptômes  qui  le  cons^ 
tituaient.  Je  lui  fis  répéter  les  bols.  Sa  convalescence 
fut  heureuse ,  et  fut  terminée  par  une  potion  purgative. 
Obs.  XXIV.  Urticaire ,  fièvre  (Caccès ,  gastro-entirite, 
(Golfin,  Journal  deSédillot,  tome  55.  )  —  M.  Orlery, 
âgé  de  trente-huit  ans,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin , 
très-irritable ,  après  avoir  mené  depuis  long-temps  une 
vie  sédentaire ,  va  habiter  une  maison  de  campagne  sur 
le  bord  des  marécages,  où  il  se  livre  avec  excès  aux 
travaux  de  l'agriculture.  Il  lui  survient  bientôt  une  di- 
minution sensible  d'appétit ,  la  saleté  delà  langue ,  Talté- 
ration  du  goût  et  des  éructations.  Cet  état  subsistait 
depuis  cinq  à  six  jours ,  lorsque,  le  lo  août  1807  ,  il  est 
exposé  à  un  violent  orage ,  qui  lui  occasione  une  légère 
affection  catarrhale.  Il  se  revêt  plus  chaudement ,  garde 
l'intérieur  de  la  maison,  et  prend  quelques  boissoDs 
tièdes.  Son  état  parait  s'améliorer;  mais  son  indisposition 
persistant  encore  après  quatre  à  cinq  jours ,  il  se  rend  h 
pied ,  le  1 5  août ,  à  Montpellier,  pour  consulter  M.  Goifiii 
médecin  de  cette  ville.  Il  éprouve  durant  la  route  des 
frissons  vagues  et  de  la  céphalalgie.  A  son  arrivée,  la  lan- 
gueur et  l'accablement  l'obligent  à  se  mettre  au  lit,  où, 
peu  de  temps  après ,  il  est  pris  d'un  grand  froid  ^ui  dore 
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deax  heures  environ.  Une  chaleur  intense  succède*  et 
avec  elle  paraissent  la  rougeur  de  la  sur&ce  du  corps  et 
l'éruption  de  pustules  très-éleyées,  qui»  d*abord  discrètes» 
se  multiplient  bientôt  au  point  qu'en  beaucoup  d'endroits 
elles  sont  confluentes.  Cette  éruption  occasione  au  malade 
une  cuisson  et  une  sensation  prurigineuse  très-violente. 
Les  pustules  présentent  la  même  forme  que  celles  qui  sont 
produites  par  la  piqûre  des  orties  ;  elles  persistent  tout  le 
temps  des  deuxième  et  troisième  périodes  »  et  ne  dbpa- 
raissent  entièrement  qu'avec  la  sueur  »  qui  est  très-abon- 
dante. L'accès  dure  environ  douce  heures;  après  sa  ter* 
minaison  la  peau  reprend  sa  couleur  et  son  poli  naturels. 
Le  soir  »  intermission  parfaite.  M.  Golfin  attribua  cette 
éruption  à  la  gastricité ,  et  comme  la  présence  des  ma- 
tines saburrales  bilieuses  était  démontrée  à  un  très-haut 
degré  par  la  couleur  de  la  face ,  l'état  de  la  langue  »  le 
dégoût ,  les  rapports  »  les  fréquentes  envies  de  vomir»  et 
un  sentiment  de  pesanteur  à  Tépigastre  »  le  16  »  on  ad- 
imnistre  un  émétique  qui  fait  évacuer  des  matières  bi- 
lieuses par  le  haut  et  par  le  bas;  durant  la  journée»  julep 
antispasmodique  »  boissons  émoUientes  et  calmantes  ; 
apyrexie  complète.  Après  midi  »  le  malade  se  sent  si  bien 
qu'il  se  lève  pendant  trois  heures  et  montre  beaucoup 
de  gaieté.  Au  milieu  du  calme  le  plus  rassurant  du  phy- 
sique et  du  moral  >  le  malade  est  subitement  pris  d'un 
accès  violent  ;  il  commence  par  des  frissons  irr^liers  » 
une  c^halalgie  intense  et  des  vomissemens  bilieux  ;  le 
fipoid  devient  universel  »  très-violent  et  dure  trois  heures; 
une  chaleur  considérable  liû  succède  avec  l'éruption  or- 
tiée;  la  peau  devient  d'un  rouge  très-vif  et  se. couvre  de 
pustules  grosses  »  dures  au  toucher  et  confluentes.  L'é- 
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rupiion  exanthétnatique  est  pins  prononcée  que  celle  du 
premier  accès  ;  la  cuisson  est  insupportable ,  le  malade  se 
dévore  avec  les  ongles  ;  l'épideroie  est  détaché  en  plu- 
sieurs endroits;  le  malade  est  plongé  dans  une  agltalion 
extrême ,  il  pousse  des  cris  et  se  trouve  comme  dans  un 
brasier  ardent.  Le  pouls  est  petit ,  fréquent ,  parfois  iné-^ 
gai;  la  respiration  pénible,  la  langue  sèche,  les  yeux 
égarés  ;  il  y  a  surdité.  Le  malade  refuse  toute  espèce  de 
boisson.  Ce  n'^st  que  le  lendemain  à  dix  heures  qu'il  y  a 
un  amendement  bien  marqué  des  symptômes  ,  que  la 
moiteur  et  les  sueurs  s'établissent ,  que  l'éruption  et  les 
autres  symptômes  se  dissipent.  A  mesure  que  l'éruption 
disparaît ,  on  observe  d^une  manière  plus  prononcée  la 
diminution  et  la  disparition  de  tous  les  divers  symptômes 
de  l'accès.  A  sept  heures  du  soir,  tout  rentre  dans  l'or-- 
dre;  l'apyrexie  est  complète.  M.  Golfin  ne  balança  plus  h 
considérer  l'éruption  ortiée  comme  un  symptôme  très- 
grave  qui  cachait  une  fièvre  pernicieuse.  La  furenr  que  ce 
paroxysme  déploya  à  l'instant  de  l'apparition  de  Texan- 
thème  confirma  son  diagnostic  ;  il  se  hâta  de  recofirir  au 
quinquina.  On  en  fit  prendre  d'abord  deux  gros  délayés 
dans  un  verre  d^nfnsion  de  feuilles  d'oranger;  en  répéta 
cette  dose  toutes^  les  trois  heures.  Le  i  8 ,  le  malade  avaîl; 
passé  la  nuit  satis  sonîmeil,  mais  il  Ait  tranquille.  Il  avait 
déjà  prîsr  dix  gros  dé  quiùquina  lorsqu'on  en  suspendit 
l'administratiob  ,  parce  qu'il  av^it  caudé  un  peu  d'irrtW*- 
tion.  Le  ig  ,  hait  calme;  le  malade  dort  liti  peu?  on 
prescrit  encore  deii^  prises*  de  quinquina.  Lés  20 ,  s*» 
et  22  ,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ,  et  se  trouve 
bientôt  pâifaHement  rétabli. 
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§ 

Erythème  (.1). 

YocAB  :  Art.  iiyihèntê ,  Effloreêefinee  euianée  ,  Hougeun  dlu  nomtfêàU" 

nés ,  Intertrigo ,  Macula:  volaticie. 

§.  76.  L'éry thème  est  un  exa^rithème  non  conta* 
gîeux  ,  caractérisé  par  des  taches  rouges  de  quelques 
lignes  à  plusieurs  pouces  de  diamètre ,  ou  par  une  teinte 
rouge  générale  de  la  peau.  L'érylhème  est  le  premier 
degré  d'une  foule  de  phlegmasies  des  tégumens;  mais 
il  constitue  un  état  morbide  distinct  »  lorsqu'il  est  per- 
manent. 

S*  77'  —  ^'  ^®  frottement  répété  de  deux  surfaces  con- 
tiguës  du  corps ,  chez  des  individus  doués  de  beaucoup 
d'embonpoint,  donne  quelquefois  lieu  au  déyeloppement 
de  cette  maladie  au-dessous  des  mamelles ,  aux  aisselles  » 
aux  aines ,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  le  contact  des 
flueurs  blanches ,  des  flux  gonorrhéique  et  dysentérique , 
celui  des  urines  et  des  matières  fécales  sur  certaines  ré-* 
gions  du  corps  (  E»  intertrigo);  le  calorique  {E*  corn- 
bustio)  ou  sa  soustraction  (£•  pernio);  la  marche  ou 
Féquitation  prolongées;  le  décubitus  constant  sur  une 
même  partie  (E.  paratrima)  ;  la  piqûre  d'une  aiguille  ou 
d'un  insecte  {E.  a  p^ncturâ)  ;  la  distension  morbide  de 
la  peau  par  un  œdème  ou  par  l'anasarque;  h  voisinage 
d'une  inflammation  pustuleuse  ou  vésiculeuse  de  la  pçau  » 
celui  d'une   plaie  ou  d'un  ulcère  produisent  fréquem- 
ment celte  pblegmasie  superficielle  (  Erythème  idiopathlr 

(1)  Leconrt-tantilly,  Estai  tur  i'érythéme  et  térysipéle,  in-4'«.  Paris , 
18Ô4.  '      . 
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^fie.  )  Chez  les  enfans ,  Térythème  est  souvent  sympio- 
matique  d'une  inflammation  gastro-intestinale. 

§•  78.  S.  L'érythème  idiopathiquô,  très-raremeii|  ac- 
compagné de  fièyre  et  de  phénomènes  morbides  géné« 
raux ,  est  caractérisé  par  une  ou  plusieurs  tâches  rouges , 
non  proéminentes  »  dont  les  dimensions  et  la  forme  sont 
très -variées.  Elles  se  développent  indistinctement  sur 
toutes  les  régions  du  corps.  Leur  apparition  peut  être  prel»- 
que  subite ,  ou  lente  et  graduée,  suivant  que  la  cause  -qui 
les  produit  est  elle-même  plus  ou  moins  active.  Lorsque 
cette  légère  inflammation  est  aiguë,. les, parties  qu*oUe 
afiecte  peuvent  être  le  siège  d'une  chalenr  et  d'une. dé- 
mangeaison assez  vives.  Elle  se  termine  ordinairement 
par  résolution  dans  Tespace  de  quelques  heures  ,  ou 
d'un  septénaire  au  plus.  Dans  ce  dernier  cas ,  une  légère 
desquamation  furfuracée  a  lieu  à  la  surface  des  tfiehek 
Lorsque  l'épiderme  des  taches  érythémateuses  est  ac- 
cidentellement détruit  par  le  frottement  ou  toute  wtre 
cause  9  comme  dans  l'érythème  intertrigo  des  nouveau- 
nés  ou  dans  celui  qui  se  développe  quelquefois  aux  aines 
et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  chez  les  femmes 
douées  de  beaucoup  d'embonpoint  et  qui  négligent  les 
soins  de  propreté ,  une  humeur  séro-puruleate ,  d'une 
odeur  fade  et  désagréable ,  suinte ,  pendant  quelques 
jours ,  de  la  surface  de  la  peau  enflammée. 

%.  79.  L'érythème  ajmptamatique  peut  apparaître 
sur  toutes  les  régions  du  corps;  il  se  montre  le  plus  ordi- 
nairement sur  la  face ,  le  cou ,  les  bras  et  la  poitrine  , 
dans  le  cours  d'un  grand  nombre  de  phlegmasies  ,  spé- 
cialement dans  les  paroxysmes  des  gastro-entérites  a^ès. 
Les  phénomènes  morbides  indiqués  par  quelques  pathi»- 


logistes  comme  précuNemv  de  cette  inflammation ,  lui 
sont  étrangers  :  ils  appartiennent  aux  lésions  variées  qui 
«Ht  provoqué  son  développement.  C'est  pour  n'avoir  pas 
bit  une  remarque  aussi  simple ,  que  Willan  et  Bateman 
sot  mis  au  nombre  des  caractèrea  de  Térythème  quelques- 
uns  des  symptAmes  des  inflammations  gastriques  ou  in-» 
testinales.  La  forme  »  Tétendue  »  les  nuances  des  rougeurs 
morbides  propres  h  cet  exantbème  ont  été  étudiées  et 
gravées  par  lei  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer,  avec 
ane.  minutieuse  exactitude  »  que  je  ne  blâmerais  pas  »  s'ils 
avafent  apporté  une  attention  aussi  scrupuleuse  dans 
I*examen  des  organes  dont  Tinflammation  provoque  celle 
des  tégumens. 

Tantôt  {Eryth.  fugaecp  Bateman  )  Térythème  sympto** 
matique  se  présente  sous  la  forme  de  tacbes  superficielles 
et  irrégulières  »  avec  augmentation  de  la  chaleur  normale 
de  la  peau»  et  qui  disparaissent  sans  desquamation  sensible» 
peu  àe  temps  après  leur  formation.  Quelquefois  {Erytk^ 
margjmtUwKn t  Bateman)  ces  taches  sont  arrondies,  d'un 
rouge  animé  »  plus  enflammées  vers  leur  circonférence» 
qui  est  bien  circonscrite  et  légèrement  papuleuse  ;  elle^ 
guérissent»  comme  les  premières»  après  quelques  jours  de 
dorée.  Enfin  la  forme  papuleuse  peut  être  moins  obscuro 
dans  d'autres  taches  (  Erytk.  pajmlatum  »  Bateman  )  ; 
elles  sont  irréguUères  »  d'un  rouge  plus  foncé  »  et  leur 
Mvface  reste  inégale  et  papuleuse  pendant  trente^six  ou 
quarante-huit  heures.  Ces  trois  variétés  de  l'érythèmo 
existent  sans  gonflement  très-marqué  de  la  peau  dans  les 
pônta  affeclés*  Il  n'en  est  pas  de  même  des  deux  variétés 
suiyantes  (  Eryth*  tubereulatum  »  Eryth.  nodùsum  » 
Bateman^).  Dans   l'une»  ces  taches  inflammatoires  et 
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symptotÀàtiqued  sont  larges,  irrégulières,  trës-enflam-' 
tuées ,  proéminentes ,  et  ne  se  dépriment  que  dans  l^es-^ 
paee  d'un  septénaire  environ.  Dans  Tailtre  ,  elles  sont 
également  très -larges,  'enflammées  et  proéminentes; 
mais  eliéS  offrent  une  forme  particulière  ,  elles  sont 
ovales  et  persistent  au  moins  neuf  ou  dix  jours  avant  de 
se  terminer  par  résolution. 

A  ces  variétés  de  l'érythème  symptomatique ,  qui*  ex- 
primeilt  autant  de  nuànèes  d'une  des  formes  de  Tinflam- 
mation  exanthémateuse  de  la  peau ,  on  doit  en  ajouter 
une  autre,  que  j*aî  plusieurs  fois  observée ,  c'est  VérythèMe 
général,  dont  la  plupart  des  auteurs  n'ont  pas  parlé,  et 
qui  a  été  décrit  sous  le  nom  d'érysipèle ,  par  ceux  qui  n^eur 
ont  e^innu  que  le  degré  le  plus  élevé.  Dans  cette  variété 
de  l'érythème,  la  rougeur  inflammatoire  de  la  peau  eêt 
toujours  superficielle,  san^  gonflement  appréciable  de 
cette  membrane  ou  du  tissu  cellulaire  sous^cutané  et  sana 
développement  de  bulles  ou  de  phlyetènes  à  la  isurface'de 
kl  peau.  Cette  teinte  ronge  des  tégumens ,  inégalement  dé- 
partie sur  les  diverses  régions  du  corps  ,  difTère  peu  quel- 
quefois de  leur  couleur  naturelle.  La  peau  est  sèche ,  et  sa 
ehaleur,  plus  ou  moins  prononcée ,  est  toujours  au-dessu» 
de  celle  de  la  température  habituelle  du  corps.  La  durée  âtf 
oette  variété  de  l'érythème  est  ordinairement  d'un  ^epté^ 
naire.  L'érythème  général  peut  être  continu ,  intermittent, 
du  apparaître  momentanément  lors  des  exaeérbations  oo 
des  paroxysmes  des  gastro-entérites  et  de  quelques  inflam- 
mations aiguës  des  viscères.  Il  disparaît  souvent  à  la  mort , 
et  quelquefois  même  à  ses  approches.  Chez  les  convales* 
eens ,  il  est  ordinairfsmeât  suivi  de  la  chute  de  l'épideriûe , 
«I  quelquefois  de  celle  dea  cheveux;  phénomènes  qui 
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9Ê0  ê&m  aouTent  appréciables  qu'un  o«  4«ux  lepléilaiisea 
après  la  disparitioa  de  la  rougeof  des  tégutiietts. 

£.  80.  L'éirythèixie  ehroHiifue  est  une  affection  apyté* 
tique  et  parfois  trè»4enace  »  de  la  peau.  Tel  est  celai  que 
Ton  désigne  Tulgairemeot  sous  le  nom  de  taeke$  de  fm  * 
et  quîr  coïncide  quelquefois  avec  rinflammation  pustu- 
leuse du  visage  connue  sous  le  nom  de  couperose  »  et  lui 
snceède  plus  souvent  encore*  Cette  rariété,  sujette  h  des 
retours  lutbituels ,  présente  une  teinte  rouge  qui  pâlit  sous 
le  doigt.  Elle  est  accompagnée  de  prurit  et  d'un  sentiment 
d^rdeur  et  de  tension.  Ce  sont  encore  des  érythèmes 
diroaiquesy  que  ces  rougeurs  persistantes  des  fesses  des 
aoiiveau*nés  ou  des  enfans  à  la  mameUe ,  produites^  et 
entretenues  par  le  contact  habituel  de  l'urine  ou  des  ma^ 
lières  fiécales  ,  et  par  la  malpropreté  des  langes.    . 

§^  8i« — D.  Je  n'insisterai  passur  le  diagnostic  de  l'éry-* 
tbèm»).  U  suffirait  de  mettre  ses  principaux  ^saractères  en 
opposition  arec  les  symptômes  des  autres  exantfaènies ,  et 
en  particulier  avec  ceux  de  la  roséole ,  de  l'urticaire  et  do 
l'érysipèle  ^  pour  en  faire  ressortir  les  traits  distinctife* 
Le  déretoppement  assea  fréquent  de  l'érythème  chro- 
mqne  dans  la  couperose  ne  peut  justifier  P.  Frank  d^a^ 
roir  réttni*et  confondu  deux  maladies  aussi  distinctes  » 
dans  une  même  description.  En  ef&9 ,  Térythème  est  une 
inflamnoMition  exanthémateuse  »  et  la  couperose  est  .ca«- 
raelérisée  par  des  pustules.  Il  importe  beaucoup  aussi 
de  distinguer  ^  à  l'aide  d'otie  etptoration  attentive  des 
4f?ers  Wpiïm  a  Téi^ythènûie  idtopathiquo  des  Ufsiséê  »  da 
la  marge  de  Vûnm ,  des  beurses  et  des  membres  infif* 
murs  deA'  nout!eau-nés  ^  prodiiilpar  la  màip^fiietéj  de 
edMi  qtli  toinoide  sout^ut  avec  des  cceeo-^olités  ajgitfo 
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OU  ehrôniques  ,  et  qui  a  les  mêmes  apparences  exté-^ 
rieures.  Enfin  de  semblables  rougeurs  développées  aux 
fesses  et  aux  parties  génitales  chez  les  enfans ,  ont  pu 
être  regardées  comme  des  symptômes  de  syphilis  par 
des  observateurs  superficiels.  Aujourd'hui  des  exemples 
de  semblables  méprises  sont  heureusement  très-rares. 

§.  82.  -^  P.  Bateman  a  émis  des.  opinions  erronées 
sur  la  nature  de  Térythème.  Ce  qu'il  dit  de  la  gravité  de 
cette  maladie  doit  être  rapporté ,  en  totalité ,  aux  lésions 
intérieures  auxquelles  elle  se  trouve  généralement  asso*. 
ciée»  et  dont  il  a  méconnu  le  siège  et  la  nature.  Cette 
légère  inflammation  de  la  peau  n'entraîne  par  elle-même 
aucun  danger.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement  ^ 
les  points  de  la  peau  qui  ont  été  afiectés  d'érythème 
conservent  pendant  quelque  temps  une  sensibilité  assez 
vive. 

§.  83. — J.  L'érythème  aigu  doit  être  combattu  par 
les  antiphlogistiquës ,  quelle  que  soit  sa  forme ,  et  par 
la  saignée  lorsqu'il  est  général.  L'érythème  idiopathique 
guérit  en  peu  de  jours  par  l'emploi  des  lotions  fraîches 
et  fréquentes ,  par  l'usage  des  bains  tièdes  et  des  lotions 
émollientes.  On  diminue  souvent  la  douleur  et  la  séccé- 
tion  morbide  dans  Vintcrtrigo  des  enfans ,  en  saupou- 
drant de  poudre  de  lycopode  la  peau  enflammée.  L'éry- 
thème produit  par  la  distension  de  la  peau  dans  l'œdème 
et  l'anasarque ,  doit  être  combattu  par  les  lotions  émol- 
lientes et  les  moyens  employés  contre  les  hydropisies. 
L'éryth^e  chronique  cède  par  fois  k  l'usage  long-temps 
prolongé  des  bains  tièdes  ;  mais  il  arrive  une  époque 
à  laquelle  on  obtient  une  guérison  plus  prompte  et  plus 
sûre  par  l'emploi  des  résolutifs.  Enfin  les  lésions  quvp'^ 
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cèdent  ou  accompagnent  le  dëveloppement  de  l'érytbème 
sjmptomatique  réclament  des  médiçati<ms  particulières. 
Lessaignées  locales  à  Tépigastre  »  dans  le  cas  de  gastro-en- 
térite »  à  la  mai^  dé  Tanus  et  sur  le  trajet  du  colon  , 
dans  les  cœoo- colites  concomitantes»,  sont  souvent  fort 
utiles* 

Observattofiê  partîeutiiresi 

§.  84-  L'histoire  de  Téry thème  a  été  morcelée  dans 
les  ouvrages  de  pathologie.  Une  de  ses  variétés  a  été  dé- 
crite comme  une  maladie  particulière  »  par  plusieurs 
auteurs  »  qui  ont  écrit  ex  profesêo  sur  les  maladies  des 
enfans^  une  autre  variété  a  été  inscrite  au  nombre  des 
dartres,  dans  un  ouvrage  moderne  sur  les  Maltulieêdela 
peau  ;  une  troisième  a  été  confondue  avec  Térysipèle ,  etc. 
Ces  variétés  se  rattachent  toutes  ,  soit  à  l'érythème  Mgu 
ou  chronique,  soit  à  Yéryihhme  idiopatkique  ou  symp^ 
tomatique.  Elles  offrent  des  indications  curatives  parti- 
culières ,  dont  les^' observations  suivantes  montrent  des 
exemples. 

Obs.  XXV.  Érythème  des  lombes ,  aigu  et  idiopof^ 
thlque,  produit  par  l'huile  de  làurier^coriss  ,  employée 
en  friction, — Legr...  (François)»  figé  de  oinquanle-neuf 
ans,  bien  constituée  eptra  à  Thôpital  de  la  Pitié,  le  ai 
février  1826,  pour  s'îf  faire  traiter  d'un  lumbago.  La 
peau  dès  lombes  était  le  siège  d*un  large  érythème» 
ayant  environ'  neuf  pouces  d'étendue  transversalement 
et  cinq  pouces  de  haut  en  bas.  Cette  inflaimmation  sh* 
perficiellè  avait  été  produite  par  des  frictions  pratiquées 
avec  de  Thuile  de'  laurier-cérise.  Dans  son  ensemble  , 
rexanthème  offrait  une  large  taehe  rouge»  non  proéioai- 
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aenté,  sans  él'evures  ii  la  p'eaù.  Cependant  la  roiigeâv 
n'était  pas  upilbrôle  ;  la  peau  paraissait  conime  taohetén 
et  piquetée  dans  quelques  points.  Cet  aapeet  était  dû  k 
ce  que>Pérythèine  était  fariné  par  l'aggloniéraftloiidepkj'» 
isieurs  ^taohes bouges,  dotit  la  circonférence»  moins  en-» 
flammée  que  le  centre,  se  fondait  insensiblement  en- 
une  teinte  presque  semblable  à  celle.de  la  peau  saine^ 
Quelques  points  d*un  rouge  plus  animé  qne  le  fond  des. 
t^çt^s  »  do^na^p^  9ussi  un  aspect  piqueté  à  çes^dernières , 
et  f^  con^^quent  à  l'/^ryth^me  formé  par  (epr  réunion». 
ï^'  ilo.ugauF  de  F^i^jthème  disparaissait  9ion]^^tanément 
flûr  1^  pr^i^^i^n  4^  4wgt.  l.e  malade  ae  plaignait  d'ér 
]^ii9U¥0r  ^^inc'  }égèr«  ^^m^ngeaispn  d^n;»  cette  partie; 
x(mh  il  ûYatftHpoIflt  d^; chaleur  morbide,  iw  de  gonffe- 
mwX  du  ti^ii  C€iU^laô?ef  $f>i)^.cvLtané.  Toutei^.les  princir. 
pftles  fonctioij^  :s/b^cutai^  librement.  I^'érytbèmp  fut 
abandonné  h;  IniT^oies  1^  lijm(b4go  oéd^  à  ('emploi 
des  (ayemenft  purgtitii^*  :h^  ta^ç^  rougea  des  iop»bes 
{ifilicfant.y.et  f4r«nt,^wvi^  id'ppo  légère  4Qsquami|ti9D> 
Ters  le  septième  jour.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  soi?(ir  de 
rbôpifel. 

'«  Ojis.  .  XXVI.  Éfy thème  des  fesses  e^d^  c^is9es,aig^ 
eê'idiopQ^iqu^s  produit  par  U  conUyit]d^urvfk^*  — 
Une  jçune  feoniie  du  pçnple  jue  présenta ,  le.6  féiriçr 
xB^&i  ^ùi  petit  gurçoiiâgé  de  deux  mois»  qa'f^l)e.al|af^ît^ 
Cet  dnfi^nt  élait  bien  développé  »  et  i|¥aifc  l^s  cbfiivs  a^açi^ 
fermes. . Sa  mèi^  assurait  o^peftdd^tqu il ^ta^t  cru^nt  et 
«i«iffnant<»  efc^e/son  soqamei),  était  iigité  et  ipter^ppipji.. 
•jSéa]lànges  étaient  déchirés,  ^ies  et  impr^és  d'urine 
et'de.Hiatièimféc«lei  :  fauta  d^moyensi,  la  mère  ne  pou- 
TfiVkf  roiiQttt^elM*,  ^i  les  ontretAPÎK,.  ^sfeMiff  et  la» 


imriîe  ]i^>$l4rioMi^  i|ei  quiaie».  et  1^  t>our$^  do  cel  enfrnf 
éM)i^pt4'uATouge¥if,  sM^  d^Talqppemen^  d!éleMore(i9  k 
peine  di^iinguait-on  quelques  points  où  la  peau  de  celto 
T^^éW  ei^t  conservé  «a  teinte  natur^ll^.  Aux  aines  et  ft  la 
partie  intçrQQ  des  cuisnes ,  0ii  la  peau  forwaii  quelque», 
lîdea  trw»T!ar9eles  profonde!»  »  on  remavqiiait  4e  petitoa 
{(erçurea  j>lan^âtres.  Ces  parties  enflamgivie^  étaient  plue 
chaudes  qpe  hè  autres  régions  du  eorps  ;  le  tissu  coIt. 
lulaire  «<^us^«utané  o^Wreit  point  de  tuméfaction  ;  le- 
pouU  iiaix  fréquent.  Une  personne  charitable  youlu^ 
b|ei\  a'inlétesser  à  cette  feawne;  Ten&nt,  prit  chaque 
jour  ^  M^  àtm  upe  décoction  de  racine  de  goimaufo  ; 
Térythèm^  p^f  et  disparut  enfin  vers  le  douiièiae  jour  de 
leur  eçiplof.,  (Depuis  lors ,,  les  »pins  de  propNté  »  devenus 
plus  Cfciliçs  et  plus  réguliers ,  oui  prévenu  le  déYeloppé-- 
ment  dq  cet  eiuinthèfue^ 

Qbs.  XX.VIJL  É ty thème  tymptonuitique  de  la  fkçûr 
irritation  dp  la  tiouche ,  produite  par  la  dentitiçni  ^r- 
Il^daQiie  . . .  ^  a  toutes  les  qualité^  d'une  bonne  nourrice. 
$a  fille ^  h  Tâge  de  sept  m.ois.  i^t  demi»  offrit  les  prin- 
cipaux sign^  du  traynU  de'  la«  dentition  :  chaleuc  de  la. 
bouche,  douleur  et  goofl^imept  desgendvea»  salivattoaU 
ef^i^  de  mordiller  et  de  mâcher,  etc..  Ces  accidenàrfui^» 
1^  #l>wite  açco^piigoés  d'une  fifugeur  movbide  anîmée- 
des  }Ove&i  ck^eç  cheléur^  sans  tuméfaction  du  tissu  oel-i-. 
lulaire  §oi48-:f^t|iné.  Ces.jéougeucs,  d'abord  passagères». 
fiqjr«k|i(pard^i|efiir  Continues.  La  chaleur' et  la  rou^nrr 
din^îqu^fonli  Qt  la  surfiioe  de  la.  peau  des  joues  devint 
coipipe  .f^pdilMfi-  Ir'enfant  prenait  vùi  bain  tiède  ton» les* 
dew^iîour^^i.  jb  lait  dj^  sa  mère  était  pour  ainsi  ^ire  son  seul 
sdiipei^t^  det.éiMit  pejpsista  pend^nlt  trois  semaines,. ei  la/. 
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première  incisive  de  la  m4clioire  inférieure  perça  1«  getr^ 
cive.  U  n'y  eut  pa»  de  desquamation  sensiMe  de  Tépi- 
derme.  '  • 

Obs*  XXVIII.  Érythème  symptomatique  des  fesseêr  et 
de»  cuisseê;  tceco-eolite.  -^Ia  fille  de  M.  •  •  •  •  »  figée  de 
seize  mois  »  ^roura  i  dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
novembre  i8a4»  tous  les  symptômes  d'une  cœco-cotite' 
aiguë;  selles  liquides ,  fréquentes»  glaireuses  :et  parfois 
sanguincJentes;  douleur  facilement  provoquée  »  dan«  le 
colon  V  par  la  pression;  peu  ou  point  de  douleur  dans  les 
régions  occupées  par  les  afutrea  viscères  de  Fabdomen; 
gae  distendant  le  gros  intestin  »  et  fréquemiiient  ex- 
pulsés i  fièvre  ;  diminution  de  l'appétit  ;  langue  presque 
naturelle.  A  la  même' époque ,  plusieurs  taches  rouget 
d*un  demi-pouce  à  deux  pouces  de  diamètre,  ovales  ou 
irrégulières,  fortement  empreintes,  non  proéminentes, 
se  montrèrent  sur  la  partie  supérieure  des' cuisses,  vers 
les  régions  trokantériennes ,  inguinales  ou  ischiatiques* 
Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  participait  point  à 
l'inflammation  de  ta  peau.  Les  accidens  cédèrent ,  dans' 
l'espace  de  douze  jours ,  à  l'application  des  sangsues  à 
L'anus,  à  l'emploi  des  bains  tièdes  et  des  cataplasmes 
émoUiens  ,  aux  injections  dans  le  rectum  d'une-  petite 
quantité  de. décoction  de  guimauve  et  de  tété  de  ^awt , 
il  la  diète  et  au  régime  antiphbgistiqne.  On  mois  apl?ès , 
nouvelle  atteinte  de  cœco*colîte ,  nouveau  développe-* 
ment  des  taches  enflammées  de  l'érythème  :  mféme  ré- 
gime ,  même  traitement ,  même  succès.  Depuis  lors , 
chez  cet  en&nt ,  Tinflammation  du  gros  intestin  s'est  re-* 
nouvelée  à  plusieurs  reprises  et  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées ,- et  a  toujours  été  accompagnée  de  ta* 


iATTBkMB.  loi 

ches  érythtoiateiises  sympYomatiques  sur  les  fesses  et 
les  cuisses.-  hà  diète  et  le  traitement  antiplogistiqoe  oui 
été  constamment  employés  pour  prévenir  .ou  combattre 
cette  double  inflammation  ,  qui ,  après  plusieinrs  pa«> 
roxysmes  ou  plusieurs  rechutes ,  a  complètement  cédé. 
Depuis  le  mois  de  mars  i8»5,  Tenfiint  s'est  bien  déTe- 
loppé  et  a  joui  sans  interruption  d'une  bonne  santé.  * 
Obs.  XXIX.  Éfythème  ehrohique  de  la  tnain  et  de 
favavit^bra9{\).  VL.  P....,  âgé  d'environ' quarante-six 
ans,  trës-TÎf  »'  et  habituellement  livré  à  de  fortes  conten- 
tions d'esprit,  après  quelques  jours  d'un  travail  forcé, 
tit  se  développer  assez  promptement  sur  le  dos  de  la 
main  gauche  et  l'àvant-bras  du  même  cdté  »  d'assez  larges 
plaques  rouges ,  qui-  se  réunirent  et  prirent  bientôt  une 
teinte  violacée.  Comme  il  était  sujet  à  cette  éruption, 
qui  ne  se  manifestait  pas  toujours  dans  le  même  point  ;  il 
se  mit  à  Tusage  des  boissons  délayantes ,  prit  du  petite- 
lait  ,  des  bains  de  pied ,  quelques  bains  liquidés  géné- 
raux ,  fit  des  lotions  calmantes ,  suivit  un  régime  adou^ 
cbsant,  e^  suspenditsestravaux;  traitementtrès^rationnel, 
et  qu'il  employait  ordinairement  dans  ces  cas.  Mais  après 
trois  semaines ,  la  maladie ,  qui  se  dissipait  constamment 
au  bout  de  douze  à  quinze  jours,  avait  acquis  beaucoup 
d'intensité.  Je  fus  consulté  à  cette  époque.  L'éruption 
s'étendait  depuis-ies  premières  phalanges  jusque  près  du 
coo^e;  elle  était  légèrement  élevée,  d'une  couleur  pres- 
que lie  devin,  et  accompagnée  d'une  grande  déman^ 
geaisen  que  le  malade  avait  beaucoup  de  peine  à  ne  pa& 
satisfaire;  la  sur&ce  était  rugueuse ,  molle  ,  et  offrait  plu- 

(i)  BapoQ  »  Trmiéét  (a  méihoU^  fùmigaioiret  Xàm»  II  »  pag»  37. 
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f ieurs  îlots  de  tégumoQS  sains.  Je  fis  appliquer  iput  u^l 
tour  quelques  s9Pgsues ,  el  dans  le  milieu  »  sur  les  places^ 
où  la  peau  était  intacte.  Ce  dégorgement  sanguin  n'ap- 
porta qu'un  léger-  amendement.  Les  lotions  calmanlçs , 
astringentes  et  opiacées  avaient  été  inutilement  faites.  Je 
conseillai  au  malade  ,  d^abord  comme  pr^aratoires  ». 
deux  bains  entiers  de  yapeur ,  puis  les  douches  bydro^ 
sulfurées,  dirigées  sur  le  siège  du  mal;  elles  changèrent 
promptement  Taspect  de  l'éruptiou ,  au  point  que  »  dèa  1^ 
seconde,  Texanthème  était  moibs  élevé,  moins  ruguou^ 
et  beaucoup  plus  pâle»  et  qu'après  dix  )oqrs  de  tri|it07 
meni  il  avait  entièrement  disparu^ 

§.  85.  M.  Alibert  a  publié  sous  le  nom  de  d^rtr^ 
érythémotde ,  un  cas  à*éry thème  qui ,  squ^  le  rapport  4eft 
symptômes,  a  la  plus  grande  analogieraveo celui  tapponi^ 
par  M.  Rapou  ;  toutefois  »  il  n'est  pas  fklt  me^tiei^  'dw> 
traitement.  Voici  le  fait  : 

Obs.  XXX.  Érytkème  ehrofiiéjtue  de  la  m^in  ci  4cl 
t*avant^br€is{  i  )  •  Etienne  Mangeon,  papetier»  êtigi  de  ti^mte^t 
cinq  ans ,  du  département  de  Seinenst-Oise  »,  doué  4'mit 
tempérament  sanguin ,  d'une oonsttUiUonrobu^te». ay^iii 
les  cheveux  et  les  sourcils  chitains.,  ks  yçux  JMwt»  .ilîfMt 
^  l'hôpital  8ai]it**Loui8  dans  te  mois  de  janvier  iM6^  li 
nous  dit  avoir  lipçouvé  plusieurs  maladie»  ;daM  sa  WV^'^ 
nesse.  Ses  parons  ne  jouissaient  pal  d'une  b^mute  wM^*. 
Sa  sœur  avait  des  dartreârsa  nère  était  imortQ  liSAMi 
jeune  par  le  vipe  scrôphubux ,  porté  au  pJu»  h«ttt  d^gvi^ 
U  aprait  déjà  été  atteint  luîtttiéme  deux  feis  d'une. ér)4|^- 

■  '        '     '  «       I  j  ■ 

(i)  Alibert,  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau^_ 
dartre  irytbéinQïfle,|^9m.  !•%  pag.  agS. 


lioii  fteaiblablo  k  celle  que  nous  allons  décrire.  Voici  queU 
forent  les  priDoipaux  phénomènes  «  lorsque  nous  eûmes 
roccasion  de  l'obseryer.  Les  mains  furent  d'abord  atta- 
quées »  puis  les:  jambes»  puis  la  partie  antérieure  du  ster- 
Dom.  La  conjonctive  s'injecta ,  mais  principalement  le 
côté  qui  correspond  à  la  caroncule  lacrymale,  C*e6t  par- 
ticulièrement liur  les  mains  et  sur  les  doigts  que  la  ma- 
ladie se  montra  avec  des  symptômes  particuliers,  La 
peau  était  d*un  rouge  amaranthe  »  mêlé  de  quelques 
teintes  légèrement  violacées.  Qn  voyait  au  milieu  de  ces^ 
plaques  irrégulières ,  quelques  intervalles  des  t^umens. 
qui  étaient  parfaitement  sains  et  qui  conservaient  leur 
couleur  naturelle.  Le  malade  y  ressentait  de  petites  dou- 
leurs cuisantes  ;  comme  si  ses  mains  avaient  été  plongées 
dans  une  forte  dissolution  saline..  On  eût  dit»  à  leur 
aspect  enflammé ,  qu^elles  avaient  été  vivement  mordues 
par  des  cousins,  ou  vivement  piquées  par  l'aiguillon  des 
frelons  et  des  abeilles..  Cette  afieûtion  cutanée  ne  fournis- 
sait ni  croûtes  y  ni  écailles.  Lorsqu'elle  était  parvenue  à 

I  r 

son  plus  haut  degré  d'accroissement ,  la  peau  paraissait 
tendue ,  gonflée  et  luisante  ;  mais  au  déclin  de  rindam- 
mation  »  elle  s'affaissait  et  se>  ridait  en  prenant  une  ternie 
bleuâtre.  Je  questionnai  le  malade  sur  le  genre,  de  sën- 
sation  qu^l  éprouvait^  il  me  dit  alors  reâseiaitir  une  sorte^ 
de  fourmillement  dans  les  doigts ,  uneës|l^ce  AètravoÀl;] 
c'était  là  son  expression.  Enfin,  4^^"^^^®  temps  après  , 
Pépiderme  se  soulevak  et  se  détachait  par  lamb<éau;i.. 
Les  tégumens  ne'  tàrdliièht  pas  à.'  récou^vrér  leur  état 
ordinaire^  *  y  ' 


•'*    fl! 
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Érysipèiè  (i). 

VocAB.  :  Art.  Érytipéhf  liosa ,  VoUtica» 

§.  86.  L*érysipële  est  une  inflammation  exanthé- 
mateuse,  non  contagieuse ,  bornée  à.  une  région  da 
corps  et  caractérisée  par  une  teinte  rouge  foncée  de  la 
peau  et  par  la  tuméfaction  de  cette  membrane  et  du  tissu 
cellulaire  sous-eutané.  L'érysipèle  se  termine  par  réso- 
lution ,  par  délitescence ,  par  desquamation ,  par  suppu- 
ration ou  par  gangrène. 

§.  87.  —  C.  On  donne  le  nom  d^Érysipèle  idtopa" 
thique  à  celui  qui  se  développe  sous  l'influence  de  causes 
nombreuses  et  variées ,  qui  toutes  agissent  directement 
sur  la  peau ,  et  parmi  lesquelles  il  nous  suffira  de  citer 
la  malpropreté,  les  frottemens  durs  et  réitérés,  une 
chaleur  vive ,  l'attouchement  de  plantes  vénéneuses ,  le 
contact  de  certains  insectes  ou  des  humeurs  qui  s'échap- 
pent de  leur  corps  ;  l'application  de  topiques  irritans  ou 
d'onguens  rances;  les  piqûres  avec  les  instrumens  ip' 
prégnés  d'humeurs  animales  en  putréfactioin  ;  une  plais 
contuse  des  tégumens,  une  légère  opératiop,  l'inocula- 
tion de  la  yaccine  ou  de  la  variole,  etc.  Par  opposition» 
on .  a  appelé  éry^ipèU  sympathique ,  celui  qui  est  k 
résultat  indirect  d'a^g^ns  morbides ,  dont  l'action  s'est 
primitivement  manifestée  sur  d'autres  organes  liés  avec 
la  peau  par  des  connexions  plij^  ou  ooioins  intimes.  Auss» 
a-t-on  indiqué ,  comme  causes  de  l'érysipèle ,  toupies  celles 
qui  tendent  à  produire  l'inflamniation  de  l'estomac  et  o^ 

(1)  Renavldin  (L.  J.),  Dim.  tw  l'èryiipéie /in-^*.  Paris  »  i8o9> 
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Pintestin  :  les  altmeiu  grossiers»  les  Tiandes  putréfiées, 
les  assaisonnemens  très-épioés  »  Tabus  des  liqueurs  fer- 
montées  »  les  excès  de  table ,  certains  végétaux  ficres 
et  crus  y  tels  que  l'oignon ,  Tail,  etc.  II  faut  ajouter  à  ces 
influences  diverses  actions  morbides  du  système  nerveux , 
provoquées  par  les  affections  vives  de  Time  »  par  un 
chagrin  profond  »  un  accès  violent  de  colère  »  etc.  . 

Quelques  médecins  ont  cru  que  Férysipèle  pouvait  se 
transmettre  d'un  individu  k  un  autre  par  voie  de  con- 
tagion. Cette  erreur,  nouvellement  reproduite  par  Wea« 
thered  et  le  docteur  Wels>  est  née  de  ce  que  plusieurs 
individus ,  exposés  aux  mêmes  Influences ,  ont  été  suc- 
cessivement ou  simultanément  atteints  de  cette  maladie. 
Elle  est  plus  fréquente  au  printemps  et  en  automne  que 
dans  toute  autre  saison ,  et  peut  être  habituelle  ou  pé- 
riodique ,  c'est-à-dire  apparaître  à  des  époques  déter-; 
minées  et  plus  ou  moins  rapprochées.  L'érysipèle  attaque 
de  préférence  les  individus  du  sexe  féminin  dont  la  peau 
est  plus  fine  et  plus  impressionnable. 

§.  88.'  —  S.  Toutes  les  fois  que  l'érysipèle  a  été  pro- 
duit par  des  causes  qui  ont  agi  sûr  d'autres  organes  que 
sur  la  peau ,  et  le  plus  souvent  sur  l'estomac  et  l'in- 
testin, on  observe,  avant  le  développement  de  cette 
phiegmasie ,  plusieurs  phénomènes  morbides ,  indiqués 
par  les  auteurs  comme  signes  précurseurs  de  l'érysi- 
pèle, et  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  symptômes 
de  l'irritation  gastro-intestinale  ;  douleur  à  l'épigastre , 
nausées ,  bouche  amère ,  constipation ,  langue  sale ,  las^ 
situdes  spontanées ,  malaise  général ,  frissons  passagers , 
dureté  et  fréquence  du  pouls ,  etc.  Vers  le  deuxième  ou 
le  troisième  jour  de  ce  mouvement  fébrile ,  dont  le  point 
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d6'  départ  M  ]^ut  être  iitécoi»ia ,  ieë  phénomèMs  ttèr  • 
bhles  plropres  à  l*ë^y»ipèle  se  déclarent.  Lèj<  appareticèé 
ditersed  quré  l'ége  da  âialade  ,  l'étehdué,  Tintensité  et 
k  profondeur  de  rinfl&Diiûation  impriùientà  cette  pblëg^ 
masre;  ses  terminaisons  variée^  ,  les  désordres  sympa- 
thiqaes  qu'elle  suscite  ont  été  signalés  >  par  des  pathoto^ 
gistes ,  comme  des  nuantes ,  dès  dé^s,  des  espèces  ou 
des  6ofn/>^îc?aâ'dn^  de  cet  état  lùorbide  de  la  peau.  Nous 
atons  adopté,  comme  fondamentales,  les  trois  variétés 
suivantes  ;  qui  reposent  sur  la  disposition  anatomiqile  des 
parties  :  érysipèle  simple  ,  érysipèle  phlegmonewt  4 
érysipèle  ctdé^nàteux. 

l^  Éryslptle  simpU,  vrai  eu  léjgttime  des  auteurs {t)* 
Dans  aa  forme  la  plus  simple,  Térysipèle  s'annonce  par 
les  caractères  sui vans  :  tuméfaction  légère,  inégalement 
circonscrite  dans  une  partie  des  tégum^ns,  le  plus  séa- 
vent  au  visage  ou  aux  mamelles  ;  rotfgeur  de  la  peau , 
plus  on  moins  vive ,  tirant  un  peu  sur  le  jadne  et  quel- 
quefois sur  le  livide  (cette  teinte  disparaît  lorsque  Ton  com^ 
prime  <tètte  itiembrane  sous  te  doigt  >  et  reparaît  diaque 
la  compression  cesse)  ;  douleur  vive  et  piquante  dans  le 
poSilt  affecté,  acbompagnée  de  déman^aisdn  et  d'un 
sentimeiat  de  chaleur  fiere  et  brûlante.  Ces  accideds  et 
le  mouvement  fébrile  qui  les  accompagne  augmentent 
d'intensité  jusqu'au  troisième  ou  quatrième  jour  ;  ils 
persûteot  à-peu-ptès  autant  de  teiiip^  afn  même  degré.. 
A  cette  dernière  époque,  on  voit  souVettt  se  développer 
syri  la  peau  enflammée  de  Jj^tites  vésicules  nilkitres 
seoUaUes  à  txMtsê  de  Teceéma  (  érjêipèU  f/ntinire  été 

(1)  l|i«rla|i4e(JB«Mk  Bt)»i&li««iftr/'4fyi4idl^«im^/«^i»4^  Patlf^iait^^ 


àuti^ttrê  ),  rempiiéi  dé  sérosité;  sourent  aum  {éiyslpèle 
plifyéUnôîiU  ) ,  lorsque  l'irritation  de  la  peau  est  îo- 
tense ,  des  bulles  ou  phlyctènes  apparaissent  Sur  plusieurs 
points  de  la  surface  de  Térysipèle.  Ces  bulles  >  isolées  ou 
confluentes ,  ressemblent  quelquefois ,  pour  leur  volume  « 
aux  ampoules  produites  par  les  vésicatoires  ou  la  brûlure  » 
et  peuvent  présenter  les  dimensions  d'un  œuf  de  pigeon. 
Elles  se  rompent  tantôt  dès  le  premier  jour  de  leur  appa- 
rition» et  le  plus  souvent  vers  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour  de  la  maladie*  L'hUmeur  qu'elles  contiennent  se  des«« 
sèche  sur  la  peau ,  et  forme  des  croûtes  dures  et  flaves- 
centes ,  qui  deviennent  ensuite  bruded  ou  noirfttres«  Il  en 
est  qui  ont  plusieurs  lignes  d'épaisseur»  et  dont  la  surface 
profonde  comprime  et  irrite  le  corps  réticulaire  enflammé* 
lia  terminaison  la  plus  favorable  de  cette  inflamma-* 
tien  est  b  résolution*  On  juge  qu'elle  aura  lieu ,  lorsque  les 
symptômes  f  après  avoir  subsisté  dans  toute  leur  force 
pendant  trois  ou  quatre  jours  »  commencent  à  diminuer 
d'intensité.  On  est  assuré  que  la  résolution  est  opérée  » 
lorsque  la  rougeur,  la  douleur»  la  chaleur  et  la  tumé&c^ 
tion  sont  dissipées  »  que  l'épiderme  tombe  par  écailles  » 
que  les  croûtes  se  détachent  »  et  qu'il  ne  reste  plus  qu'un 
léget  empâtement ,  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître*  De 
toutes  les  inflammations  des  tégumens ,  T^rysipèle  est 
celle  qui  a  le  plus  de  tendance  à  se  terminer  par  dé^ 
lite$ûenee.  Cette  disparition   subite   de  l'érysipèle  esè 
suivie  »  ou  de  ion  apparition  sur  une  autre  régnm  do 
tùrps[ityHpèle  ambulant  o^ erratique) ,  ou  àm  dévelop» 
pement  d'une  phlegmasie  d'un  orgàiie-  plus  ou  moiiw 
important  (  étysipèU  métastatique.  )  Ainsi  on  a  vu  ta 
phlogosejM  manifester  d'abord  à  la  face  »  puis  successive- 
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ment  au  pied  et  à  la  cuisse;  apparaître  ensuite  momen- 
tanément au  visage;  ê^re  remplacée  par  une  phlegmasîe 
intestinale»  à  laquelle  succédait  rapidement  une  inflam- 
mation mortelle  du  cerveau  ou  de  ses  membranes. 

Les  phénomènes  morbides  généraux  communément 
observés  dans  les  phlegmasies ,  la  fièvre  »  la  chaleur»  l'in- 
somnie, l'embarras  gastrique»  suivent  la  marche  et  les 
progrès  de  Térysipèle.  P^us  prononcés  au  fur  et  à  mesure 
que  l'inOan^mation  fait  des  progrès  »  ils  décroissent  dans 
la  même  proportion  que  cette  dernière.  C'est  ordinfiire- 
ment  vers  le  septième  ou  huitième  jour  que  Ton  observe 
cet  amendement  »  qui  annonce  la  solution  prochaine  de 
la  maladie.  Cette  terminaison  est  quelquefois  précédée 
par  des  urines  sédimenteuses  »  des  évacuatlpps  alvines 
ou  une  légère  hémorrhagie. 

2®.  Érysipèle  phlegmoneux  (i).  L'érysipèle  phlegmo- 
neux  peut  attaquer  toutes  les  réglons  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Toutefois  les  membres  en  sont 
ordinairement  le  siège.  On  peut  rattacher  les  nuances 
multipliées  de  cette  phlegmasie  à  trois  degrés  principaux, 
fondés  sur  l'intensité  des  désordres  et  des  phénomène» 
morbides.  Premier  degré.  Au  début,  anxiétés»  suivies /de 
picotement  et  de  rougeur  sur  la  région  du  corps  »  qui  va 
être  le  siège  de  l'érysipèle  ;  bientôt  sentiment  de  brûlure: 
dans  le  point  enflammé;  teinte  luisante»  rouge  et  animée 
de  la  peau  »  diminuant  insensiblement  vers  la  circonfé- 
rence de  l'érysipèle  et  disparaissant  momentanément  par 
la  pression  du  doigt.  La  peau  comprimée  reprend  plus 
lentament  et  son  niveau  et  sa  couleur  morbide  que  dans 

(1}  Patiitter»  Btiai  tur  firyiipéU  phUgmoneux  ^  iQ-4**  Farif»  181 5. 
—  OU?et»  De  tiryêipélê phUgmonéu» ^  in-4**  Paris,  1890. 
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Pérysipèle  simple;  là  partie  des  tégumens  aOectée,  soa^ 
levée  par  la  tuméfaction  du  tissu  ceHulaire  sous-cutané» 
ferme  une  tumeur  îarge ,  dure  et  profonde  ;  la  douleur 
devient  pongitire,  la  chaleur  brûlante;  les  ganglions 
lymphàtiques^'enflamment ,  et  un  mouyement  fébrile  asses 
considérable  a  lieu.  Si  vers  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour  on  Yoh  la  peau  moins  rouge  et  moins  tendue  se 
couvrir  d'écailles  furfuracées ,  et  le  tissu  cellulaire  soùs- 
ctttané  reprendre  son  volume  primitif ,  Férysipèle  phlèg- 
moneux  se  terminera  par  résolution.  Si  »  au  contraire , 
la  douleur  devient  pulsative»  on  ne  tardera  pas  à  décou- 
vrir quelques  foyers  de  suppuration.  Ces  abcès ,  ouverts 
spontanément  oùf  par  une  incision ,  donnent  issue  à  un 
pus  de  bonne  nature  »  et  se  cicatrisent  en  peu  de  jours. 
— De$u^ièjne  degré.  Dans  ce  cas»  Térysipèle  phlegmo- 
neux  occupe. une  plus  grande  étendue;  la  rougeur»  la 
chaleur  ».1bs  souffrataices  et  la  fièvre  sont  plus  vives.  Du 
si»ème  au. neuvième  jour»  si  Tinflammation  est  aban* 
donnée  à  elle-même»  des  foyers  purulens  se  forment  çà 
et  là  sous  la  peau  »  et  même  entre  les  muscles.  Â  lettr 
-ouverture  »  des  lambeaux  gangrenés  du  tissu  cellulaire 
sortent  avec  les  matières  de  la  suppuration  ;  des  clapiers  » 
des  ulcérations  et  des  trajets  fistuleux  s'établissent  et 
foumhsent  un  pus  ichoreux  et  fétide.  Quelquefois 'la 
peau  »  décollée ,  amincie  »  devient  grisâtre  et  se  contourne 
en  dedans  des  bords  des  ulcérations.  Là  membr'anè.  mu'- 
queuse  de  Testomac  et  de  l'intestin  s'enflamme  sympa-y 
ihiquemeât  »  et  très-souvent  les .  malades  succombent 
épuisés  par  h  diairhée: et  par  la  suppuration: abondante 
da  tissu  cellulaire  sous^cutané.  -^  Traisièrmt'Mégré.'  Dès 
le  début»  les.  aoQÎdens.  soxit  encore  plus  intQnadB.HDûns 
I.  8 
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l'espace  de  deux .  ou  trois  jours  ;  l'érysipèle  âcquietl 
^6n  (dits  haut  degrés  k  peau  »  lendùe»  lisse  et  brillante  » 
est  d'un  rouge  yif ,  et  ne  cotiserve  qu*un  instant  Timpree- 
sknai  du  doigt.  L'inflammation  de  cette  membrane  pro^ 
▼oque  !  celle  des  organes  les  plus  importans  ;  les  dé- 
sordres se  multiplient  et  s^aggravent.  Pouls  fréquent  et 
dur ,  douleurs  yiolentes  »  agitation ,  insomnie ,  délire  . 
soif  y  redoublement  fébrile  le  soir.  Vers  le  cinquième  ou 
sixi^ine  jour,  la  peaii  enflammée  prend  une  tç^inte  tIo- 
lacée  I  perd  sa  sensibilité  ,  se  ramollit  et  se  couvre  ile 
piblyctènes  remplies  de  sérosité  rouge£tre»  Bientôt  des 
ei^arres  se  forment  [ÉrystpèU  chxirbùnneax  ^  gangré- 
ntfuky  des  auteurs) ,  en  même  temps  que  plusieurs  foyers 
de  suppuration  s'établissent.  Dans  les  cas  les  pltis  heur 
ireux,  les^  escarrres  se  détachent ,  et  la-plaie  se  cicatrise  » 
après  avoir  duré  un  temps  plus  ou  moins  c(^idéraUe^ 
Le  plus  souvent  les  malades  succombent  aux  progrès  des 
inflnnmatiom  de  l'estomac  >  de  l'intestin  ^  du  cerveau  et 
d^  ses- membranes  9  annoncées  par  les  phénbmènes  sui-* 
vans  :  langue  couverte  d'un  enduit  jaune ,  verdâtre,  bru-» 
nâtre»  ou  même  noir;  d'abord  humide^  puis  sèèhe  et 
aride  :  état  fuligineux  des  gencives  et  des  dents  ,  haleine 
fétide;  vctmissemens  dé  ndaitières  bilieuses  ;.  diarrhée  » 
déjections  involontaires ,  noires  et  fétides;  poids  dur  et 
fipéquëDft,  réponses  ien4;eS'  et  tardives  »  vertiges  ^  rèvas^ 
sortes /délire  taciturne,  soùibl^sauts  des  (tendons  ^  eoma 
pfécursetor  lis  llageniêi 

^.ÉaiyiêifMé  (àdfimâUiMti  Ik(ns  cette  variété»  la  tu* 
men^'feémée  par  la  peau  et  le  tissu  oelhi1ai|*e  sous^ 
««itanKr  s'élève  iet  s'étend  d'uile  manière  )>t«^r6ssiv6«  Ab 
liou  fle  hk  «oÉsioa  Ae  l'érysipèle  pblegmonem^  èH»  dffm 


)a  réMstBBoe  de  l'œdème  ou  dé  l'emphysème.  Lt  peau 
€8l  unie  et  l^tiUaBie ,  et  si  on  la  eomprisie  avec  le  doigt  » 
die  en  eonserye  très-long-^temps  rimpressionb  On  observe 
virement  de9  bulleis  acddentélles;  et  lôrsqd'il  en  eiuste» 
eDes  sont  ordinairement  plus  petites  et  moins  élevées  que 
dsBS  les  érjpsîpèles  simples  et  phlei^odeus.  EUes  appa- 
raissent eu  tfKMsIèkne  au  cinquième  jour  ;  k  compter  du 
indOMBt  de  4a  Ibmiatkm  de  la  tumeur.  ElUes  se  rompent , 
6tseAt  remplacées  par  des  croûtes  minces  et  lotncées  »  qui 
feaseÉiblent  assez  bien  à  ceUes  de  la  petite-^role  con- 
fluente*  De  totttes  les  terminaisons,  celle  pir  gangrène  est 
la  plus  Ciclfeeùset  eDe  est  annaincée  par  une  douleur  vire , 
«Déteinte  nmge  et  luisante  de  la  peau  »  qui  devient  bien- 
tôt limb  et  iplombée.  Les  parties  génitales  de  la  femme» 
le  scrotum  chez  Thomme ,  les  jambes  et  les  membres 
iflfiUrés  des  fajdropiljpjeB  »  sont  le  siège  le  plus  ôj^dlnaire 
derérysipèlecedémateux,  qui  se  développe  fréquemment 
i  k  suite  des  BcaiSficatiolis  pratiquées  sur  la  peau  et  le 
tissu  oeilulaîre,  distendus  par  faccumulàtion  morbide  de 
faaérosité. 

§.  Ag.  Les  difiSér^Dces  d'organisation  de  la  peau  et' du 
tissu  deUulaire  «bus-«utané  dans  les  diverses  régions  idu 
coips ,  les  rendemtplus  ou  moins apte^  à  être  affectés»  d'un 
des  étate  morbides  que  nous  venons  dé  décrire  »  et  leur 
impriment  des  oiodificatioBs  qu'il  importe  de  signaler.   . 

phis  fréquent;  11  commence  par  les  jonesv'^ies  f«a^ 
{Sèves  tyfi  les  iètnnss ,  et  s'étend  mèa  pluà  tob  '  nfolns*  dp 
rapidité'  àïlacnoitié;  et  le  «plus  sè^Vimràt  lai  lotdtifé  dti 
tlsugè.  lieiissulAcli6aespa«i|)fièi«fi^%8t  Ittûtéfi^^etii^gMiië 
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œdémateux;  les  yeux  sont  fermés  et  larmoyans;  le  nez  esl^ 
enflé»  les  narines  sont  sèches  »  les  lèvres  bonrsoufflées • 
les  oreilles  rouges  et  luisantes;  une  salive  abondante  dé^ 
coule  de  la  bouche»  qui  s'ouvre  difficilement;  quelque- 
fois même  l'inflammation  de  la  peau  se  propage  dans  les 
fosses  nasales  »  le  pharynx  et  la  caisse  du  tympan.  Sou- 
vent ,  pendant  que  Tépiderme  se  détache  en  écailles  fur- 
furacées  dans  quelques  points ,  la  phlogose  se  soutient 
dans  quelques  autres ,  surtout  sur  le  nez  et  sur  le  front; 
enfin  de  tous  les  érysipèleS»  celui  de  la  face  est  le  plus 
sujet  à  la  délitescence.  Cette  fâcheuse  terminaison  est  le 
plus  ordinairement  précédée  ou  suivie  de  phlegmasies  du 
cerveau  ou  de  ses  membranes  »  dont  l'existence  est  an- . 
noncée  par  un  assoupissement  profond  et  léthargique ,  la 
nrassitation  on  un  délire  furieux. 

2^  UéryëipèU  du  eulr  chevelu  offre  presque  toujours 
•les  -caractères  de  l'érysipèle  phlegmoneux.  Les  piqûres  » 
les  xontusîons ,  les  plaies  contuses ,  les  incisions  prati- 
quées sur  les  tégumens  du  crâne  en  sont  les  causes  les 
plus  fréquentes.  Il  se  manifeste  ordinairement  dans  Je 
«voisinage  du  point  irrité  »  et  •quelquefois  du  côté  opposé  » 
4ii  sixième  au  dixième  jour  de  la  solution  de  continuité 
des  tégumens.  Au  début ,  douleur  sourde»  puis  vive»  h  la 
'tête;  inflammation  œdémateuse  des  tégumens  du  crfine  » 
qui  présentent -une  fluctuation  molle  et  pâteuse.  La  peau^ 
'4'un  rouge  pâle»  blanchit»  s'enfonce  sous  la  pression  du 
doigt»  conserve  long-temps  cette  empreinte  »  et  ne  re- 
prend que  lentement  sa  couleur  et  son  niveau  primitifs. 
Le  plttf  léger  contact  renouvelle  ou  accroît  i  les .  souf- 
frances» qui  sont  «ccompiignées  d'un  mouvement. li&brile 
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plos  ou  mollis  considârable;  la  lentioB- des  tégumeiis 
rers  l'occiput ,  le  gonflement  du  pavillon  de  Foreille  ren- 
dest  quelquefois  le  décubitus,  sur  le  dos*  ou  sur  le  côté 
presque  imposs3>le.  Si  cette  inflammation  est  abandonnée 
à  dlerméme  »  le  ceireau  s'afiecte , .  il  sunrient  des  frissons 
iiréguliers  »  et  le  malade  tombe  dans  un  état  comateux  : 
Upesa,  enflammée  et  amincie  9  s*entr'ouTre  et  donne  issue 
à  une  grande  quantité' de  pus.  et  à :des. lambeaux  gan- 
grenés du  tissu  cellulaire  et  de  TaponéTrose  occipito- 
fiontale.  La  gangrène  n'atteint  presque  jamaia  la  peau 
du  crâne»  qui,  suivant  la  remarque  ji:Hli<^euse  de  M.  Du- 
puytren ,  est  pourvue  de  vaisseaux  indépendans  de  ceux 
qui  ae.distribuent  dans  le  tissu  lamineux  sous-épicranien. 
Les  jours  suivans  ».  de  nouveaux  foyerS'  de  suppuration 
s'établissent  dans: les  points  les. plus  déclives, yéisins  du 
foyer  de  Térysipëie;  de  nouveaux  lambeaux  du  tissu  cel- 
lulaire et  de  l'aponévrose  se  détadient;  la  suppuration 
est  fétide  et  abondante;.  les>  os.  du  crfine  sont  souvent 
BaSsè  nu;  .enfin»  le  délire». la  diarrhée  et  plusieurs.au- 
très  symptômes  des  irritations  cérébrales  et  gastro-intes- 
tinales »  annoncent  que  le,  cerveau  et  les  organes  digestifs 
se  sont  profondément  affectés  à.  la  suite  d!une  maladie 
déjà  si  grave  par  elle-même. 

3\  UérysipèU  des  mamelles  y  chez,  les  femmes  »  pré- 
sente souvent  tous  les  caractères  de  l'érysipèle  phlegmo- 
neux  au  plus  haut. degré.  L'impression  du  froid  .sur, ces 
organes,  sécréteurs  peu  de  temps  après  la  délivrance  » 
l'irritation  violente  que  la  succion  détermine  lors  d'un 
premier  allaitement  »  en  sont  les  causes  les  plus  fré- 
quentes. 

4^.  L'érysipèle  de  la  région  om,bilicale  a  été  principa- 
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leaieat  pteerrii  sar  les  nouveau-hés  (  i  ) , 
elles  maisons '4'enfftDs  trouvés;  il  s^^temd  quelquefi»» 
jnsqu^à  k  ré^n  hypogastrique  et  aux  parties  génitales^ 
La  ^ngrèoe  dst  aoé  des  termindiscMU  fréquentes  de  cette, 
iflflamniatioii ,  qui^  alxuido&iiée  à  eHe-4iiéaie,  estsouireiii 
merteHe.  On  attribue  son  déireloppement  ^  de  TÎoIei^es. 
âiatt«ttvre#  exercées  sur  le  cordon  ombilioat ,  à  un  mau^ 
rai»  régime  ou  à  Insalubrité  de  plusieurs  des  ét^bliase^ 
meiia  où  les  ii^uveaçKnés  sont  nwaemUés. 

S^  Uéfyêip^  eu  êôrotum  et  c^î  dp  prépuce  se  ter^ 
miteiÉ  souTettt  par  gangrène  y  peu  de  temps  après  leur 
Hirasioiï. 

%^.  VéfysipèU  dè$m&mb0eê  (s)  offre  en  général  moins, 
de  danger  que  celui  du  trono  »  à  moins  qu'il  n'ait  envahi 
la  totalité  de  Ton  d^eux  ;  le  plus  souvent  il  est  berné  à  la 
Jambe.  Lorsqu'il  s^est  établi  dans  le  voisinage  des  arti*- 
enltrtions  «  ii  provoqua  fréquemment  l'inflammation  dea 
membranes  synoviales.  Si  l'irritation  s'est  pro^gée  aa 
tissu  cellulaire  sous -cutané,  les  dimensions  des  parties, 
peuvent  être  singulièrement  augmentées.  Nous  avoi» 
vu  le  bras  acquérir  presque  le  volume  de  la  cuisse. 

7*.  Après  avoir  indiqué  les  principales  partioularités  que 
l'érysipèle  présente  dans  les. diverses  régions  du  oerps, 
»ons  devons  faire-  mention  de  Véfy9ipèU  géné'raL  AL  Re- 
naaldin  rapporte  en  avoir  observé  un  exemple  chez  une 
jeame  âgée  de  cisqveote  ans  environ.  Toute  la  peau  dci 
trwDC  et  des  membres  était  légèrement  tuméfiée ,  9to  pré^ 


(i)  Dii|à>  »  Bteherehei  sur  iet  nwladifts  det  enfiau  nquvfau-nét  »  in-4 
Paris  9  page  19. 

(a)  Letalenet  (J.  B.  F.)  ,  Dist,  tur  rèryûpéle  phhgmoneux  des  m«iyt< 
bim,  Ml-4*.  I^Sit'Uy  i8a4. 
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setUtt  ttM  rougeur  léryiipébiteate  trèft-*intenfte;  la  faoe 
était  l«  partie  la  bimiis  aiEtoléei  La  malade»  qui  te  leiii- 
UdteoaiHie  dérorée  par  des  flamnea,  fut  jp^mfp^fom/A 
guéne  par  Fusage  des  apérili£9  et  des  baias  rièésp  fier 
^enaneot  répMB« 

§.  90.  -—  R.  A.hb  siège  précis,  de  rérysipèlen  siipple 
a  été  le  sujet  des  reohercbes  de  plusieurs  anatomistes.  II 
psratt  que  cette  iuflamasatiaQ  atteint  BAD-aeuleaieBf  la 
eooche  frasculaire  de  la  peau  »  loais  qureUe  s'étend  à  lente 
t'^aisseur  de  cette  membrane.  L'érysipèle  le  plus  sknpb 
est  même  toujours  acoompagaé  d'une  inflammatioi»  du 
tissu  cellulaire  sous-culaaé.  Suirapt  M.  Bibes»  dans 
i'érystpèle ,  les  petites  reines  des  tégumeos  sont  peii»' 
^paiement  «ffeetées  ,  et  les  ramuscules  des  artérioles. 
moins  enflammées.  I^s  vaisseaux  lyHiphatiques  aouteui- 
mépdes  lésés  ^  un.  moindre  degré  que  les  Toînes  el  les 
arttoes.  La  rougeur  inflammatoire  est  surtout  remar- 
^bie  «ur  la  tunique  iirtevne  des  petites  veines,  dont  la 
eavité.  est  tssmpUe  par  du  pus.  Lors  de  la  teromuôsoin 
de  l'érysipèle  par  gangrène ,.  les  parois  de  ces  raisaaaux 
sont  noires  f  t  se  décbirent  avec  k  plus  grande  facilité. 
Toutefois  ces  diflpositiiMis  des'iqeinules  et  des  arténialès 
B6  sonl  point  constantes ,. car  je  n'ai  pas  trouté  la  plus 
légère  trace  dtiniemimtion'de  ces  petits  ▼aiisean^i  dé^s 
plusieurs  érysipèles  que^yai  disséqués. 

Ouiré-ces  dispesitS^as  mèritides  de  la  peau,  on  ren- 
eontsre ,  dans  Térjrsipèle^pklegmQueum  ^  les  akératâens  sni- 
▼sf  tés  :  le  pus  e^t  •rassemblé  en  un  oiu  plusieurs  foyers , 
ou  kilUtré  dans  Jb  tisiu  œHvdam ,  qui  »  dani  df adtres 
peints,  est  baigné  par  une  sérosité  sanguinolente.  La 
peau ,  le  tissu  lumineux  sous-cutané  ,  les  aponévcosesî, 
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le  périoste  et  les  os  superficiels  peuvent  être  frap^ 
de  mort  à  la  suite  de  cette  phlegmasie.  Elle'est  seiiTeni 
accompagnée  de  plusieurs  autres  altérations  pn^Hres  aux 
inflammations  cérébrales  et  gastro  -  intestinales ,  et  qui 
constituent  une  des  complications  les  plus  fréquentes  et 
les  plus  graves  de  cet  exanthème.  - 

S'  9^*  — ^*  L'inflammation  est  trop  générale  et  trop 
superficielle  ^ans  la  rougeole  pour  être  confondue  avec 
r&rysipële.  La  scarlatine ,  lors  même  que  cet  exanthème 
n'occupe. pas  la  totalité  de  la  surface  du  corps,  en  diffère 
en  ce  qu'elle  est  contagieuse  et  constamment  accompagnée 
d'un  mal  de  goi^e  plus  ou  moins  considérable.  La  teinte 
écariate  de  la  scarlatine  est  en  outre  bien  di£Eérente  de 
la  teinte  rouge  foncée  de  l'érysipèle.  Dans  Térythëme, 
l'inflammation,  plus  superficielle  que  dans  l'érysipèle ,  se 
présente  souvent  spus  la  forme  de  taches.  L'érysipèle 
forme,  au  contraire,  une  tqmeur  plus  ou  moins  large  et 
circonscrite,  quelquefois  surmontée  de  bulles  ou  de  vé- 
siràles ,  et  toujours  accompagnée  de  la  tuméfisiction  du 
tissu  cellulaire  sous*€utané. 

De  nombreux  caractères  séparent  l'érysipèle  des  ma- 
ladies huileuses ,  et  en  particulier  du  pemphigus.  Il  nous 
semble  impossible  de  Confondre  cet  eotanthème  avec  le 
phlegmon  ,  le  furoncle  et  l'anthrax ,  dont  on  devra  coa- 
sulter  comparativement  les  descriptions. 

%.  9s.  —  P.  L'érynpèk  simple  et  idiopathique  est 
une  maladie  peu  grave ,  si  la  peau  n'est  enflammée  que 
.  dans  une  étendue  peu  considérable.  Le  pronostic  est  plus 
filcheux  lorsque  l'inflammation  des  tégumens  s'est  déve- 
Uppéé  sous  l'influence  de  causes  qui  ont  agi  primitive- 
ment sur  l'encéphale  ou  les  organes  digestifs.  Les  éry^- 


upèies  pU^moneux  eioBdéoiatéux  sonl,  en  généNil, 
accompagnés  d*iui  plua  grand  danger^  il  en  esl  de  même 
des  érysipèles  de  k  face  el  de  ceux  du  cuir  chevelu , 
et  des  parois  de  l'abdomen  qui  fréquemment  entrataient 
le  développement  de  pU^pousies  cérébrales  et  gastri- 
ques. On  a  vu  une  pleurésie ,  une  péripneamonie  >  et  quel- 
quefois unrbumalisme  ou  la  goulte ,  être  heureusement 
remplacés  par  un  érysipàlo  survenu  peu  de  temps  après 
leur  invasion  ;  mais  quelquefois  aussi  Tapparition  de  cette 
phlegmasié,  dans  de  semblables  circonstances,  a  aug- 
menté le  nombre  et  Tintensité  des  phénomènes  morbides. 
Regarder  Térysipèle  comme  un  heureux  effort  de  la  na- 
ture, dans  le  premier  cas»  ne  conduirait -il  pas  h  ad- 
mettre Texifitence  d'une  puissance  désorganisatrice  dans 
le  second  ?  La  disparition  subite  et  spontanée  d^  l'érysi- 
pèle  est  toujours'  un  accident  du  plus  fâcheux  caractère. 
Elle  est  souvent  déterminée  par  le  développement  acci- 
dentel ou  par  les  progrès  d'une  autre  inflammation  plus 
étendue,  plus  intense  »  ou  qui  affecte  un  organe  plus  im- 
portant à  la  vie. 

S*  §3.  —  T»  Lorsque-  la  cause  qui  a  produit  un  léger 
éryiipète  a  directement  agi  sur  la  peau ,  des  lotions  répé- 
tées avec  l'eau  fraîche ,  les  décoctions  die  racine  d'althéa , 
de  feuilles  de  mauve  ou  de  sureau ,  ou  faites  avQp  une 
solution  de  gomme  arabique,  etc. ,  diminuent  le  sepM* 
ittent  de  tension  qui  accompagne  cet  état  morbide.  Les 
corps  gras  sont  toujours  nukibles  ;  ils  se  rancissent 
aussitôt  qu'ils  sont  en  contact  avec  la  peau  brûlante  et 
enflammée.  Ces  moyens  locaux,  quelques  boissons  dé- 
layantes et  un  régime  antiphlogisUque  conduisent  rapi- 
dement à  la  guérison.  Si  la  phlogose  est  plus  inten&e  et 
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àe^  organes  digostifs.  Le  débridement  et  les  émissions- 
saniguines  peuvent  seuls  arrêter  le&  progrès  de  raffection. 
Ipcale  qui  a  suscité  et  tend  à  entretenir  les  lésions  syior- 
pathiques. 

Dans  quelques  cas  >  on  chercherait  en  vain  à  remédier 
aux  accidens  produits  par  l'érysipèle  du  euh*  chevelu, 
par  le  seul  emploi  des  saignées  ,  des  délayans  et  des  ap- 
plications émoUientes  et  résolutives.  Une  incision  cru- 
ciale,  qui  intéresse  à-la>fois  la  peau ,  le  tbsu  cellulaire  et 
Faponévrose  occipito- frontale»  peut  seule  faire  cesser 
Tétranglement  douloureux  occasioné.par  le  soulèvement 
et  la  tension  de  cette  membrane  fibreuse*  On  aura. soin 
de  placer  de  la  diarpie  entre  les  lèvres  des  lambeaux  , 
afin  d*empêcher  leur.réijihipn»  qui  ne  doit  avoir  lieu;.que 
lorsque  le  cuir  chevelu  sera  complètement  détuméfié. 
Vingt-Quatre  heures  après  l'incision  »  les.  malades  sonb 
ordinairement  soulagés.  On  a  vu.  même  des  accidens 
graves,  tels  que  le  délire  et  d'autres  symptômes,  propres 
aux  irritations  cérébrales ,  disparaître  dans  le  même  laps, 
de  temps.  Les  tégumens  du  crâne  deviennent  bientôt 
moins  sensibles  an  toucher ,  et  se  couvrent  de  petites, 
écailles  farineuses.  Cette  desquamation  est  quelquefois, 
accompagnée  de  la  chute  des  cheveux» 

Si  l'œdème  a  précédé  l'inflammation  de  la  peau,  Véry- 
sipèle.  csdémaUuw,  exige  surtout  le  traitement .  de  cette 
hydropisie;  si,  au  contraire»  l'accumulation.morbide  de 
la  sérosité  dans  le  tissuxeUulaire- sous-cutané  s!est  ma- 
nifestée en  même  temps  que  l'inflammation  à  la  peau,  le 
traitement  de  l'érysipèle  phlegmoneux  est  applicable  k 
cette  dernière  espèce. 
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§.  94.  Depuis  Desault»  la  plupart  des  pathologistes 
français  conseillent  d'administrer  l'émétique  dès  le  début 
de  Térysipèle.  Il  produit  une  dérivation  salutaire  dans 
le  traitement  des  érysipèles  développés  à  la  suite  des 
plaies  de  tête.  C'est  un  moyen  dangereux  lorsqu'il 
existe  une  gastro^ntérite  concomitante  »  dont  les  phé- 
nomèacs  morbides  ont  été  désignés  collectivement  sous 
les  noms  de  pléthore  bilieuse,  i^ embarras  intestinal  ou 
gastrique  »  de  fièvre  bilieuses  etc.  »  etc. ,  bien  que  ce 
soit  spécialement  dans  ces  circonstances  qu'il  ait  été  le 
plus  recommandé. 

MM.  Pâtissier  et  Olivet  ont  publié  plusieurs  observa- 
tions, recueillies  à  la  clinique  de  M.  Dupuytren»  en  fa- 
Teur  de  l'emploi  des  vésicatoires ,  appliqués ,  loco  dO" 
lenti,  dans  l'érysipèle  phlegmoneux.  Je  préfère  h  cette 
pratique  hardie  celle  dans  laquelle  on  se  borne  à  l'em- 
ploi des  saignées  générales  et  locales.  Colles-ci  prévien- 
nent plus  sûrement  les  terminaisons  de  l'érysipèle  phleg- 
moneux par  suppuration  ou  par  gangrène. 

Observations  particulières* 

§.  95.  Les  avantages  des  émissions  sanguines  dans  le 
traitement  des  érysipèles  simples  ou  phlegmoneux  com- 
pliqués d'autres  lésions  plus  ou  moins  graves  seraient 
prouvés»  au  besoin /par  les  observations  XXXF»  XXXIl 
et XXXIII»  etc.;  mais  pour  être  utiles»  les  saignées 
doivent  être  pratiquées  largement  et  au  début  de  la  ma- 
ladie. Employées  avec  trop  de  réserve  ou  à  une  époque 
trop  éloignée  de  l'invasion  du  mal  »  elles  ne  préviennent 
plus  ni  les  progrès  ultérieurs  de  l'inflammation  delà  peau 
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ci  du  tismi  eelliriaire  soUs-euUtié  »  ni  les  fatales  termi- 
naisons'des  phle^paasies  gastro-îûteslinales  et  cérébrales 
qui  piécèdent  le  déyeloppement  de  Téryâipèle  qu  qui  sur- 
viennent  pendant  «ou  cours*  (Ob5.  XXXYIIL) 

Ob$*.  XXXI*  ErysipèU  de  la  face)  voryta. — (Jn  derc 
de  notaire  «  figé  de  Ttngt-huit  ans  »  blond  et  d'un  tempé- 
rament sangaÎA  et  nerveux  «  me  fit  appeler  le  %6  juin 
481S»  L'année  précédente,  de  concert  avec  mon  saFant 
coitfrère  M.  Ge^rget»  j'avais  soigné  ce  malade  d'une 
atfM|ue  dn  folie*  U  guérit  de  la  msmière  la  pins  heu- 
reuse 9  après  un  mois  de  traitement ,  dont  les  saignées 
répétées  et  led  affîisions  d'eau  froide  furent  les  principaux 
élémens* 

€e  jeune  homme  avait  assisté  la  veHUe  (  19  juin  1 8ttS  ) 
à  un  enten^avoent ,  au  milieu  du  jour ,  et  la  tête  fiue«  Au 
xBOitient  de  ma  visite  »  visage  animé  »  yeux  injectés ,  tête 
cbaiud^^  joues  ronges  et  tuméfiées  »  dans  la  direction  du 
trait  Eygômaiique;  enchifrenement;  narines  sèches;^ tête 
lourde;  douleur  sus-^rbitaire;  battemens  très-prononcés 
des  artères  temporales;  langue  d'un  blanc  sale  ,  sans 
rougeur  à  sa  pointe  ni  vers  ses  bords  ;  pharynx  non  en- 
flammé; soif;  point  de  douleur  ni  de  chaleur  à  l'épi- 
^astrai  ventre  souple;  excrétion  régulière  des  matières 
fiktfdef  tentes  les  vingt-quatre  faeikrès  ;  urines  roi^s  et 
^pM  abondantes;  poitrine  ectnore  et  respiration  put^; 
dbblèjfr  de  (a'pèau  du  visage  supérieure  à  celle  des  autres 
ip^giohs^  dil' corpëw 

Le  knnlade  s'était  enveloppé  k  tête  de  plusieuni  mw- 
nboinl'y  pour  entaretemr  la  bhaleur  et  pousser  à  la  pisaU' 
Cette  pféofiutba  avait  oertàinemeM  fcoUtrifané  H  f  ug- 
itèr  ia  .flélBMi  vM»  la  léte.  JPe  fis  dter  cet  itppatrctt» 
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ttie  tkrai  dix-Mpt  otices  de  sang  du  bras.  Il  était  riche 
«n fibrine  et  coueniieux.  {Eau  éc  gamme;  deux  baUu 
^fiedi  abitinerwecomplèie  d'alimens.)  Le  lendemain  « 
le  gonflement  du  yiiage  n'avait  point  augmenté;  mais  il 
était  resté  stationnaire;  la  céphalalgie  et  la  séchercMe 
des  narines  étaient  moins  prononcées;  le  malade  avait 
mouché  un  peu  de  sang;  le  pouls  était  presque  naturel. 
(Bixyhuit  samgmBê  on  ùol;  pédiluveg;  eau  dégomme.) 

le  89  juin  »  la  tuméfaction  du  visage  avait  diifiinué; 
les  jours  suivans,  une  légère  desquamation  eut  lieu  sur 
quelques  points  du  visage ,  et  le  96  juin»  six  jours  après 
ma  première  visite  »  M.  »* .  •  était  complètement  rétahli* 

Ois.  XXXIL  Éryeipèle  de  la  face  g  des  areiUee  et  du 
mrekevela;  gastre-entériie4  — H.**»  Philippe  t  âgé  de 
dix  ans  et  demi  »  apprenti  palsementiar  >  fut  admis  à 
rhôpital  des  EAfans  malades»  le  11  avril  iSaS»  et  placé 
dans  la.sallè  Stiijâit^Jean«  n*  i4*  Cet  enfant  est  bien  cens- 
litné.  Ses  parens  assurent  qu'il  n'a  jamai*  en  de  maladies 
{raTes.  Cependant  U  a  ^u  de  la  goutm^  à  la  tête,  plu: 
sieun.o})hthalattes.,  et  toiisse.de  temps  en  teivpsi 

Hk...  était  malude  depuis  six,  jours,  lorsqu'il  entra  à 
IliopitaL  II  avait  éprouvé  une  douleur  assez  vive  ^u- 
dèsbsiis  de  ToreiUe  gauehe^  Elle  avait  été  suivie  detumé' 
fictioii ,  et  pet-^-imi  ^lè  ^^nfiMient  s'était  étendv  )i  la 
tteci  .;a«  frént  «  4m  oreilles  et  au  mxv  cbeTelu«  Puis, 
^ifèaUgie  întcMe;  houl^he  aÉièr0  »  aans  vomisseiilea^ 
itt«ivrib$  ^.vamlr;  of^nstipattonj;  |K>ilit.  d»  cpliques» 
fmiqil'il  ^i^  ^s  nw  pjotictn.]>Wgtitive^  tum^ction  ^ 
lÉaaia.rajLigettr  ped  fHrmiajQcée  de  la. face;  mén»e  rougMt' 
^  la  partie  postérieure  du  col  »  s'étendant  à  toute,  la  rjér 
9^  otocipitato;  |lea%  ohMde  »  f^vh  fré^tt^Wif»  i^oif  vive  ; 
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langue  chargée  d'un  enduit  blanchâtre  au  centre  >  rose 
sur  les  bqrds  ;  région  épigastrique  douloureuse  à  la 
pression  ;  toux  I^ère  ;  respiration  pure  dans  toute  l'é- 
tendue du  thorax.  {Saignée  du  bras,  de  trois  palettes; 
lavement  émollienti  bain  de  pied;  eau  de  gomme; 
diète.)  Le  ifi  avril  »  le  sang  fourni  par  la  saignée  est 
couenneux;  le  caillot  est  consistant  et  nage  au  milieu 
d'une  assez  grande  quantité  de  sérosité;  moins  de  cha- 
leur à  la  peau ,  bouche  amère  ,.  douleur  à  l'épigastre. 
{Quinze  sangsues  sur  la  région  douloureuse.)  Le  soir, 
moins  de  chaleur  et  pouls  moins  fréquent.  Le  i3»  com- 
mencement  de  desquamation  de  l'épiderme  à  la  fiice; 
peu  de  fièvre;  face  tuméfiée  et  moins  rouge;  point  de 
selles.  {Eau  de  gomme;  lavement  émollient;  cata- 
plasme sur  le  ventre*)  Le  i4»  les  oreilles  sont  encore 
rouges»  douloureuses  et  tuméfiées;  la  langue  est  tou- 
jours d'un  blanc  jaunâtre  au  centre  et  à  la  base.  {Eau 
de  gomme;  huit  sangsues  au-dessous  de  chaque  oreille.) 
Le  1 7  9  jusqu'à  ce  jour  la  maladie  a  continué  de  marcher 
vers  la  guérison;  la  tumé&ction  de  la  face  a  diminué. 
La'  desquamation  »  qui  avait  commencé  par  le  nez  et  les 
joues»  a  lieu  maintenant  vers  les  oreilles.  Apyrexie» 
constipation.  {Hydromel;  diète;  lavement  avec  addi- 
tion d^une  demi-once  de  sel  d^epsom,)  Le  21 ,.  la  des- 
quamation de  la  fisice  est  presque  terminée;  la  couleur  de 
la  langue  est  naturelle  ;  le  pouls  est  plein  sans  être  fré- 
quent Depuis  deux  jours  »  le  malade  a  pris  pliisieun 
soupes  et  plusieurs  bouillons.  Le  surlendemain»  le  Tû»r 
lade  sortit  guéri»  après  un  séjo«r.  de  onze^ jours  à 
Th^ital.  '  .  :  . 

Obs.  XXXIII.  '  Large  érysipètû^  de  4a  face  et  du  twr 
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ekveta,  du  col  et  du  dos;  buttes  aeeidektelHest  gasMh 
tnUrite.  — Le  G. . .  •  (Jacques)  »  cordonnier»  figé  de  soixante- 
trois  ans»  demeurant  rue  des  Tonrnelies ,  n*  19  »  entra  à 
rhôpitalde  la  Pitié»  le  19  février  1836. 

Depuis  Tâge  de  dix-  sept  ans  jusqu'à  trente-deux  ans , 
il  a  été  sujet  h  de  fréquentes  hémorrhagies  par  le  rec- 
tam.  A  vingt'trois  ans  »  attaque  de  paralysie  »  qui  s'est 
renouvelée  dix-huit  mois  plus  tard.  Depuis  lors  »  le  nez , 
naturellement  volumineux ,  est  resté  incliné  du  côté 
gauche»  et  la  commissure  des  lèvres»  du  côté  droit»  est 
demeurée  entr'ouverte  et  abaissée.  Dans  le  mois  de  jan- 
vier dernier  »  catarrhe  pulmonaire  ;  plus  tard  »  deux 
chutes  dans  un  escalier»  et  violente  contusion  de  la  ré^ 
gion  occipitale. 

Le  90  février  i8a6»  large  inflammation  érysipélateuse 
delà  face.  Les  joues  »  le  front  »  le  dos  et  les  ailes  du  nez  »  les 
paupières»  la  lèvre  supérieure»  sont  d'une  couleur  rouge 
^iaeuse.  Le  tissu  cellulaire  sous«cutané  participe  à  l'in* 
udmmation  ;  il  est  tuméfié.  Les  paupières  enflammées  et 
œdémateuses  ne  peuvent  s'entr'ouvrir.  Au-dessus  de  la 
légion  malaire»  du  côté  droit»  existe  une  bulle  d'un  pouce 
de  diamètre  »  formée  par  de  la  sérosité  purulente  épan- 
chée entre  l'épiderme  et  le  corps  réticulaire  enflammée 
Teinte  rouge  de  la  peau  du  col  et  du  dos  »  sans  gonfle^* 
nieiit  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dépression  sur  le 
sternum,  telle  qu'on  l'observe  chez  les  iâdividus  qui 
«exercent  la  même  profession  que  ce  malade  -,  qui  est  cor* 
donnier.  Langue  couverte  d'un  enduit  épais  et  crêmeuxi 
soif  vive  »  anorexie»  coliques»*  point  de  rapports  ni  d'en- 
vies de  vomir;  constipation  depuis  plus  de  huit  jours; 
point  de  toux;  poitrine  sonore  »  respiration  pure;  cépba^ 


^  >. 
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Ulgie»  si|?4ité  habituelle;  pouU  fréquent  et  développé. 
(  S^ignU  (U  trm  paUtUi$  U  matin  ;  nouttelie  sai^ndc 
4^  4im$!  paleœ^  U  9oir;  làviemtsnt  (U  déf^oction  de  séné  ; 
eau  miellée.  )  Af&à^seme^t  dans  la  soirée  ;  comi^  ou 
^omiDj^îl  ;  pendant  1%  mût.  Le  a  i ,  le  sang  provenant  des 
sêîgQées  était  c<>ueiineu$p  Le  mal  de  tête  a  diminué;  ce- 
pendant les  paiipièFes ,  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  sont 
plus  enflés  qpe  la  veille;  la  tuméfiiction  de  la  )oue  droite 
%ll  pli|8  considélrable  que  celle  de  la  joue  gauche  ;  Fin- 
^[(linnuitiQn  s*est  propagée  autour  du  col  et  dans  le  dos  ; 
1^  ^régions  parptidiennes  sont  douloureuses  au  toucher. 
I^oif  mofns  vive;  sécheresse  de  la  langue  et  de  Tenduit 
qiû  la  recouvre;  constipation;  excrétion  libre  des  urines; 
chaleur  à  la  peau;  pouls  fréquent  et  développé.  {Seize 
i^ngf^^  k  matin,  ei  vingt  le  soir,  à  la  partie  antérieure 

Le  aa*  jsommeil  et  affaissement  pendant  la  nuit;  di- 
minution d^  l^  tuméfaction  de  la  fece  »  dont  le  gon  • 
flement  est  t^uîw^s  plus  copsidérable  du  côté  dpoH 
que  du  câté  gapche  ;  paupières  entr*ouvertes  ;  rougeur 
moins  intense  de  la  peau  enflammée;  peu  de  fièvre  j 
point  de  céphalalgie;  selle  naturelle.  {Eau  miellée i 
çoUfre  4e  d^oçtiçn  de  vacine  de  guimauve^)  Le  ft3  , 
la  roiigeur  f^t  lo  gonflement  de  la  joue  gauche  sont  près- 
|[ue  entièrement  dissipés  ;;  cependant  les  paupières  de  ce 
enté  du  v:^ftfe  sont  encore  un  peu  œdémateuses.  La 
ruugew  '  et.  le  gonflement  de  la  joue  droite  sont  assez 
çi^n§idéi<^les;  Tœil  ts\  tenu  fermé  par  rabaissement  et 
Ifl  tun}é|façtiçn  de  la  paupière  supérieure.  D'ailleurs  cette 
in^W  ^^\  l^ahituellemept  plus  volumineuse  que  Tautrc , 
dfîpuif  ^  atf^qu^  ^  paralysie.  La  de&quamatioq  a  4é>à 


Bw,  dtt  tà^  gauche  »  sur  phimars  pointa ,  siir  h  front , 
sur  le  nez ,  Ters  l'angle  externe  de  la  çomqMfaiire  de» 
{(lupière»  et  aur  la  joue.  La  peau  du  oot  et  du  dos 
est  rouga  et  douloureuse.   Sur  o^te  dernière  région 
plmieiiE»  bulles  séro- purulentes  se  sont  développées, 
Langue  moins  sèche  que  la  veille  ;  apyreiue  ;  soif;  peu 
ou  pçint  d'an^tit  (  Eau  mUlU^  ;   douze  sang9ue$  à 
féfigmfre.)  Le  s4«  1^  Ç^té  gauche  de  la  &ce  est  pres- 
que revenu  à  son  état  naturel  ;;  le  droit  est  encore  un  pe<^ 
rou^eet  tuméfié;  l'œii»  de  ce  ç6té»  s'ouvre  en  partie» 
fit  laisse  voir  la  conjonctive  in)ectée.  Languf^  humide; 
poiat  de  fièvre  ;   légère  céphalalgie*   (  Eau  midlée.  ) 
U  i&,  deaqumniation  partielle   de  la  peau  de  la  lace; 
bmgtte  un  peu  sèche  et  jaunâtre  ;  constipation  ;  peu  de 
soif  a  pouls  et  sommeil  naturels*   {Eau  miMée;  lave^ 
mou;  bûuUUm.  )  Les  afi  et  %jp  desquamation  génà- 
iiiU  de  la  face  ;  langue  couverte  d'un  enduit  épais  ;  en- 
crétion  régulière  des  matières  fécales  »  toutes  les  vingt- 
faatre  Beores.  Le  s&»  l'œdème  de  la  face ,  qui  avait  per* 
Àté,  en  partie,  malgré  la  disparition  de  la  rougeur,  a 
presque  complètement  cédé*   La  langue  est  humide  ; 
Vfjwii»  ;   sommeil  naturel.    (  Eau  mieUde  ;  souper  et 
Wtïiona.)  Le  i^'  mars ,  njfême  état  que  la  veille.  Le  % 
mfs,  lenes^et  la  lèvre  supérieure  sont  encore  tuméfiés 
^  aensihlea  au  toudier.  Le  4  *  état  sain  des  divers  ap^ 
pareils  ;  diémangeajison  assez  vive  dans  le  dos ,  où  Ton 
leniavqiie,  quelques  croûtes  épaisses  et  hrunes  ^  formées 
par  l'huimur  desséchée  des  bulles  qui  s'y  étaient  acci^ 
dsflteUement  développées*  {Enta  mUUU;  demi^porU^n 
d'alimenê.  )  Les  Jours  seÎTaoy^,  continuation  de  la  des^ 
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quamation  et  chute  des  croûtes.  Le  lo»  le  malade  sortit 
de  rhôpitol  parfaitement  rétabli. 

Obs.  XXXIY.  Erystpèle  à  la  face;  bulU  et  visiûules 
ueddenieUes  ;  gastro- entérite  i  laiyn^O' bronchite.  — 
Font....  (Alexandre) »  âgé  de  quinze  ans,  assembleur»  d'un 
tempérament  lymphatique ,  entra»  le  22  février  1826»  à 
l'hôpital  de  la  Pitié»  et  fut  placé  à  la  salle  Saint-Paul»  n*  4s* 

Le  22  février»  deuxième  jour  de  la  maladie  »  sans 
cause  connue  et  sans  aucun  symptôme  préexistant»  il  fut 
pris  d'un  érysipèle  qui  se  manifesta  d'abord  aux  pau- 
pières» puis  au  nez»  et  aux  joues.  Le  lendemain  »  peu 
de  sommeil  dans  la  nuit.   Le  matin»  envies  de  vomir» 
céphalalgie  et  fièvre  »  qui  durèrent  toute  la  journée.  Le  , 
24»  les  paupières  sont  gonflées  au  point  d'être  presque 
entièrement  fermées;  la  partie  moyenne  du  front»  le 
nez  »  les  joues  »  la  lèvre  supérieure  sont  également  le  siège 
d'une  rougeur  assez  intense  »  qui  diminue  par  la  pression  » 
sans  disparaître  complètement.  On  voit  sur  la  joue  droite 
une  bulle  de  huit  lignes  de  diamètre  environ  »  d'une  ligne 
et  demie  d'élévation  »  contenant  une  sérosité  transparente. 
Sur  la  joue  gauche  »  trois  vésicules  confluentes  »  et  peu 
saillantes  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Chaleur  mor* 
bide  des  tégumens.  surtout  à  la  face.  Sommeil  passager; 
tête  pesante;  soif  vive;  bouche  sèche;  langue  rouge  vers 
les  bords;  enduit  blanc  à  sa  base;  ventre  souple  et  sen- 
sible k  la  pression;  point  d'envies  de  vomir;  constipation 
depuis  trois  jours;' pouls  fréquent»  développé;   urines 
rouges;  céphalalgie  frontale;  douleur  épigastrique  pro- 
voquée par  la  toux;  poitrine  sonore.  {Tisane  de  gomme 
idulcorée;  saignée  de  deux  palettes;  dtètCé) 


Le  25 ,  le  sang  provenant  de  la  saignée  d*hier  est  légère- 
ment couenneux.  Quelques  heures  de  sommeil.  Le  gonfle* 
ment  de  la  face  n'a  pas  augmenté ,  mais  il  s*est  étendu  k 
la  partie  postérieure  et  inférieure  des  joues ,  surtout  du 
coté  droit  et  vers  l'oreille*  Il  ne  s'est  pas  développé  de 
nouvelles  bulles ,  ni  de  vésicules  ;  celles  qui  existent  sont 
dans  le  même  état  qu'hier.  Douleur  forte  au  front  et  vers 
l'oreille  droite  ;  soif  vive  ;  laïque  rose  »  avec  un  léger 
eoduît  blanc;  envies  de  vomir;  ventre  souple  »  légèrement 
douloureux;  constipation.  Pouls  moins  fréquent  et  moins 
Ibrt  que  la  veille.  {TUaTU  de  gomme  édulcorée;  bouillon 
coupé,)  Le  si6  9  le  gonflement  de  la  face  a  beaucoup  di« 
minué;  le  sourcil  gauche  et  l'oreille  dcoite  sont  encore 
tuméfiés  et  douloureux.  Les  phlyctènes  se  sont  ouvertes 
et  desséchées.  Légère  desquamation  aux  ailes  du  nez  ; 
sommeil;  soif  moins  vive;  langue  moins  blanche  ;  ventre 
légèrement  douloureux  à  la  pression;  constipation;  pouls 
peu  fréquent.  (  Tisane  de  gomme  édulcorée  ;  bouillon 
coupé.)  Le  37  »  la  couleur  de  l'érysipèle  a  beaucoup  pâli  ;  il 
y  a  encoredu  gonflement.  Le  sourcil  gauche  et  la  partie  in* 
terne  de  la  )oue  droite  sont  tendus  et  douloureux.  Des- 
quamation sur  le  nez  et  sur  la  lèvre  supérieure  ;  soif; 
appétit;  langue  rouge ,  humide;  pouls  naturel.  {Tisane 
de  gomme  édulcorée,  un  huitième  de  portion.)  Le  28 , 
la  desquamation  fidt  des  progrès.  Appétit;  langue  rottge; 
rentre  indolent;  selle;  apyrexie;  sommeil;  œdème  plus 
prononcé  du  câté  gauche  que  du  côté  droit.  (  Tisane  de 
gomme  édulcorée,  le  quart.)  Le  1*'  mars  »  la  joue  droite 
et  le  sourcil  gauche  ne  sont  plus  douloureux;  langue  nette  ; 
Tentre  indc^lent  ;  apyrexie.  (  Tisane  de  gomme  éduleoréel, 
le  quart.)  Le  s  »  la  face  est  de  nouveau  tuméfiée;  sdle 
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âàlt^ilé;  àpjtt^ë;  tipf>6Uti  {Ttëàkè  4è  p9àntè  éAkl- 
eo¥èe ,  te  ijuart.)  Lt  ^ ,  Iii  Ititàéfdétion  b  dlàiititié^  ta  Aèé^ 
<^imniatioii  a  lieu  sur  les  sb^ircili  et  sut»  lëà  joues  ;  elte  e^ 
teirmlnée  sur  le  néz.  Coloration  natui^elle  ûe  fa  langue. 
(  Tisane  eTôfge  miellée.)  Le  4>  '^  malade  a  eii  un  léger 
étourdisisement  avec  céphalalgie ,  c[ui  a  duré  dix  Minuties 
environ.  [Tisane  tVorgemiett:  ;  io^lton;  soupe.)  Les  S  «t 
6 ,  là  face  moins  boiiffiéëst  coldrê^  ;  la  desquamatldU  ebh^ 
iihiitf.  Lé  malade  s'eàt  levé  <èt  s'est  trouvé  m  ^ieu  fafblè. 
L«s  jours  suivant  »  il  e)st  eoiifié  âuit  soihi»  de  ita^ôû  hb^ 
àorable  confrère  M.  Bailly.  {Limonade^  )  Le  y ,  céphalalgie; 
point  At  éoif  ni  dé  déf  oietnent  s  tangue  l^t'emént  blah- 
éhât^ë  ;  Ventre  uki  pëU  sensible  à  la  preséton  ;  âpyr^xiè'. 
Là  bbUffissùre  b'e6t  pas  toéOfé  iout^-faiifc  disparue.  [Id- 
iMiimdé,  U  tfuari  èàHsi)ih.)  Le  9,  légère  céphulalgie; 
béllbhe  pÂtéUse  t  latt^ë  un  peu  Blanche!  Le  ttUititt , 
éiiVies  de  Tomir  ;  yeûite  iiidolent;  poiht  de  déyoiemëttt 
ni  de  tonslipatioh  ;  tou^  sèch^,  Voix  eiirôuée,  res^ii*iatibb» 
sàils  r^lë*  (  PëdilkVB  ^inàpiséi  Uw^ûhaé^é  )  Ia  10  ;  lë' 
gëM)  céphalalgie;  peau  haUtUôulse  ;  pouls frél[{ueht ;  langbé 
nette;  déglutition  un  pëU  dèoflouréUsO  ;  toux  plus  fini- 
qu^nto ,  sèche  et  l^àuque  ;  douleur  depuis  Tos  hyoïde 
jusqu^au  slernutti,  surtout  pendant  la  tou^;  k*esptration 
naturelle I  appétit.  {Dëc&ût.d'or^egotiiVnêeetbucréèl  ^af- 
gàHisnié adùucissani ;  dendt  ttWresde  lait.) Le  lii ,  lanj^ue 
fielte;  ventre  indolent  ;  toux  (Mquehte  et  moitis  sëèbe ,' 
larynx  moins  douloureux  t  expëCtoraiiM  ïhU{|^eUse  « 
épais^  ;  sueur  nocturne,  tlonvalesceuce. 
'  Obs.  XXXV.  Éfysipèle  phlegmof^ux  dé  U  jambe  tt 
d»iat5UièsegauôliB;  saignées répêtëeèé-^Mé  ....  (Piei^re); 
figé  de  trente^six  ans  /  lAeiiui^ier ,  se  itt  imë  légdli^  ei^n-^ 


mm  s\A  1*  tWtlé  dti  tibia  de  là  )fiitlb^  fà^éb»  »  \é  il 
i^h  i8îft4.  Le  sdr>  en  te  melUnl  au  lii,  il  frictiohi&il 
fortement  cette  jambe  avet  de  Teau-cle-Tie  camphbèè. 
DeU3t  jours  aprè» ,  la  jambe  enfla  ;  elle  detittt  rongé  él 
dottiburensé  !  je  fUs  appelé.'  La  face  dorsale  dit  ]^ied 
^tiehe  était  roug^  ht  ttdématbuse^  les  monrémehs  dé 
raHicHlatiôn  libio-tarélienbe  étaient  rendus  dlfllélles  fiû9 
riaflatematton  de  la  peau  et  dn  tissu  cellulaire  qui  en** 
tout«  cette  jeintbre.  La  jambe  était  rou^ ,  luisante , 
éhaude  »  tendue  et  tuméfiée;  les  raisseaùx  lymphatiques 
ié  la  partie  interne  du  mbmbi^  étaient  enbammés  »  et 
formaient  un  cordon  roiige  et  doulôurénx  au  toucher , 
bien  distinct  ^  depuis  le  genôu  jusqn'an  jpli  de  Téine.  La 
rongeur  de  la  peau  disparait  seùs  la  pression  du  dnigt  % 
et  ne  réparait  que  lentement.  En  mém^  têmp^;  seiitimëâl 
té  hrftlure ,  suiti  >  dans  la  journée  >  d'une  dbnleùr  pbft 
gitife;  pouls  fort  et  fréquent;  chaleur  générale;  langue 
blanchâtre  ;  peu  de  éoif  ;  anoretie  i  point  de  douleur  à 
Tépigastre  ;  excrétion  libre  des  urinés'  et  deè  matières 
iiicaies  t  céphalalgie.  (  Saignée  du  pieé  ^auèhe,  de  âené 
palettes  et  demie;  cataphumeè  éntottt^àst  Itfhiondde.) 
Le  3  mars  »  le  membre  paraît  encore  plus  enflammé  et 
^lui  gonflé;  six  larges  bulles,  contenant  de  la  sérosité 
transparente,  se  sont  développées  sur  la  partie  postée 
rténre  et  externe  de  la  jaabe«  {Saignée  du  pied  gauchis^ 
de  trois  palettes;  o€Uaplasme  émoUient;  tim&madei)  Lé 
4 mars,  calme  et  sommeil  de  plusieurs  heures  pendant 
la  nuit  prébédente;  chaleur  et  rougeur  du  membre  sen- 
tiblement  diminuées.  Le  tnalade  dit  que  sa  jambe  est 
moins  lourde  que  la  veille;  l'inflammation  des  vais- 
seaux lymphatiques  de  la  partie  interne  du  membre  a 
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cédé  en  grande  partie;  pouls  presque  naturel;  langue 
blanche.  (^Saignée  du  pied  gauche,  de  deuar  palettes i 
cataplasme  émallient;  limonade.)  Le  3  mars^  la  rou- 
geur morbide  de  la  peau  du  membre  affecté  a  disparu; 
la  tension  et  la  tuméfaction  de  la  jambe  ont  con- 
sidérablement diminué.  Pouls  naturel  ;  libre,  exercice 
des  principales  fonctions.  (  Limonade  ;  cataplasmes 
ém^olliens;  soupes  et  bouillons.)  Le  6  mars,  croûtes 
iamelleuses  sur  la  partie  externe  et  postérieure  de  la 
jambe  gauche,  formées  par  la  dessiccation  de Thumeur 
des  bulles;  desquamation  sur  le  coude-pied  et  sur  le  coté 
externe  de  la  jambe;  pouls  naturel.  (  Limonade  ;  soupes*) 
Le  malade  garda  encore  le  lit  pendant  quatre  jours;  l'en- 
gorgement  du  tissu  cellulaire  sous -cutané  augmentait 
par  la  position  déclive  du  membre.  M....  se  leva  ensuite 
successivement  pendant  plusieurs  heures,  et  le  i5  mars 
la  jambe  avait  repris  son  volume  naturel. 

Obs.  XXXVL  ÉrysipèU  p/iUgmoneux  de  la  jambe 
droite;  bulles  accidentelles  ;  application  d'un  vésica- 
taire  sur  la  peau  enflammée  (i).  —  Buisson  (Jean-Bap^ 
tiste),  âgé  de  trente- sept  ans,  ancien  militaire  ,  d'un 
tempérament  bilieux ,  se  froissa  la  jambe  droito  contre 
une  planche,  le'is  décembre  181 3.  La  jambe  devint 
rouge»  tuméfiée,  se  couvrit  de  phlyctènes;  des  cordons 
d'un  rouge  vif  et  douloureux  se  dessinèrent  à  la  partie 
interne  du  genou  et  de  la  cuisse ,  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux lymphatiques,  jusqu'aux  glandes  de  l'aine  engor- 
gées ;  en  même  temps ,  douleurs  brûlantes ,  fièvre  vive. 
Prunier  jour ,  les  phlyctènes  de  la  jambe  furent  ouverte^ 

(1)  Patiisicrt  onvraéttiU,  pzff,  24; 


et  pansées  avec  du  cérat  ;  on  enreloppa  le  membre  de 
compresses  imbibées  d^eaa  de  sureau ,  et  on  le  plaça  sur 
un  oreiller.  Les  deux  jours  suivans  »  Tiaflammation  fai-- 
saat  des  progrès  rapides ,  on  appliqua  à  la  partie  interne 
et  inférieure  de  la  cuisjse  malade  un  large  vésioatoire.  Cin^ 
quième  jour»  le  malade  se  trouva  dans  un  état  infiniment 
meilleur;  l'inflammation  de  la  cuisse  et  do  la  jambe  était 
notablement  diminuée.;  on  fit  suppurer  le  vésicatoire; 
et  le  quatorzième  jour ,  toute  rougeur  était  dissipée  »  et 
le  malade  entièrement  guéri  le  seizième  jour. 

Obs.  XXXYIL  ÉrysipèU  œdémateux {\). — Casservat 
(Hagdeleine  )  »  âgée  de  quarante-buit  aûs  »  ayant  éprouvé  » 
le  10  mars  i8i5  »  des  frissons  av^c  chaleur ,  malaise  »  fut 
atteinte  d'un  gonflement  au  bras  droit.  Le  quatrième 
jour  9  la  malade  ,  voyant  que  l'inflammation  augmentail 
de  plus  on  plus  »  entra  à  l'Hâtel-Dieu.  Alors  le  bras  droit 
présentait  une  tuméfaction  considéiable ,  plutôt  œdéma- 
teuse qu'inflammatoire ,  conservant  l'impression  du  doigt; 
d'un  rouge  pâle ,  et  ne  faisant  ressentir  que  peu  de  dou-> 
leurs;  en  même  temp^.» . symptômes  d'embarras  gastri- 
que* Prescription.  Vingt  ^quatre  grains  d'Ipécacuanha  » 
qui  pendant  la  journée  déterminent  des  vomissemens  de 
matières  bilieuses.  Deuxième  jour,  point  de  diminution 
dans  le  gonflement  du  bras;  un  large  vésioatoire  est  ap* 
pliqué  an  centre  de  l'inflammation.  Troisième  jour  » 
celle-ci  est  presque  entièrement  tombée;  on  f^it  sup- 
purer le  vésicatoire ,  et  au  bout  de  cinq  jour^.  {e  bras 
malade  avait  recouvré  son  volume  ordinaire  et  l'exercice 
de  ses  mouvemcns.  Huitième  jour ,  prescription  d'un 

(1)  PatÎMicr^  ouvrage  cilif  pa^.  3o: 
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câthârtii^ué  pbut  lèombàHrb  ^quelques  syiâi^tâfliël  d'ékn<« 
barrÀÀ  iiitestibàl.  Dbuzièiné  jour ,  là  màladts  sbrt  de 
l'hàptiâl  éotoplètemetit  gaérîe. 

OiJs;  XXXVill.  Éiystpèle  phlegmoneùâû  de  ta  faee  , 
plu^  proÀoncé  du  côté  drbit  que  du  tôïé  'gauches  arach- 
ikiti^i  tkiïploi  mMlf  dés  éfhiiisi9n$  sàfigmiibê  ;  mori, 
^^doL...  (  Jéati)  >  tnôhuUiét*;  âgé  de  ti'ehie-sept  ans;  faib 
dditib  à  l*hôpital  dé  la  Pitié,  lé  i4  décembre  iSsè/ek 
psicé  daùs  k  salle  Saiilt-Lébti ,  h*  4.  Cinq  Èetnàinéi 
ayant  son  ehtrëe  à  rhôpital,  GoK^.;  étbit  tombé  dans 
une  ibsse,  et  pendant  trois  qtibHâ  -  d'heure  ^eâ  jambes 
et  Utté  partie  du  trono  f^estè^til  plongées  dans  l^èâu.  A 
k  suite  dé  cet  abddent  ^  dotlléurs  dans  lés  jàtobés  » 
i'ûineà  dé  rinfilthatibn  deé  m^mht*é^  ihfériisdH  et  de  Tab'^ 
iôm^û.  Cette  hydropbié  fut  eotaûtbôttue  avec  succès  pàk^ 
k  pommada  d'extrait  d'à^obit  employée  ert  fdctions. 

Le  3  maH  i8sft6v  serrement  à  Tépigastré  et  romisàiè- 
Biens  »  ie^m  cause  appréciable.  Le  «S  ,  dëreloppemekit 
d'un  éiTisipèlé  k  la  fiiee.  H  t(»ecùpe  la  paHié  inférieure 
da  frofit  i  l'éS  paupiëréS  et  lë  nëXé  La  rougeur  de  ees  parties , 
pèii  foncée ,  ekcfepté  feur  la  paupière  supérieure  droite , 
dtsparaft  h  la  pressbn;  La  tuméfaction ,  peu  sensible  sur 
lés  joues  >  ^rès-marqliée  sûr  lé  frorït  et  sUr  lë  dos  dû  nez  -, 
s*étend,  à  droite /jûi^u^à  la  Irégiôn  temporale.  Lés  pau- 
pières sofit  dsdétiÉateuèès >  surtout  celles  de  l'œil  droit,  à 
r^tigle  iiîteHledtlc|Uël  existé  Urie  phlyétfené.  Les  parties 
ëtiflamméés  iofit  le  isiége  d'une  chaleur  vire  et  acre ,  plus 
fot*te  aux  pàupiët^s  que  sur  les  autres  régions  de  la  face. 
Véntré  soupte  et  sensible  à  la  pression  ;  langue  sèche  et 
croûteuse;  soif  très-intense  ;  anorexie;  obliques  passa- 
gères »  constipation,  excrétion  libre  dés  tlHneê;  toulsfttis 


op)>fë^àioili  )[>é^teyudèi  ))oiih  dételôiStiè  et  ttès-ftéw 
<][Uéîit;  të{>hda)^t$i  IsomEdeil  tntêri'btnj^u;  L6  s6  ;  tà 
frbut ,  léë  l^aupières ,  léis  deux  jbues  et  la  lèvre  ^upéHetirë 
êobt  d'un  roUge  luisant  et  tuméfiés.  Lk  région  pàrolidiiènâe  ^ 
là  partie  supérieure  et  latérale  du  col  sont  enflatnmées. 
La  rougeur  <}ui  existait  sur  la  paupière  supérieure  drbitë 
est  )^ettiplaeëe»  dah^  presque  toute  son  étendde,  ^ài* 
ufae  large  bulle  qui  cohtieùt  une  humeur  sék>o  *  puru- 
lente. Une  petitie  phlyclène  existé  également  à  Tanglë 
interne  de  l'œil  gauche.  Lé  ne»  et  toute  la  joue  droite 
èbhï  coiiréHs  dé  croûtes  jaunâtres ,  foHnées  par  le  dé^ 
sèchement  d'îiàè  humeur  èéM-ihuqUeuSè ,  qui  flue  éUtrë 
\é%  pâùpièl^ës  abaissées  ^  et  principalement  verè  leiàr» 
angles:  Dhnë  téiite  l^étendué  des  parties  affectées  v  lé 
nààlbdé  éproure  des  élanœmeUs  douloui^ux.  Langue 
sèche,  soif  cbUtinuellé;  déglutition  facile;  dôUleUr  é^î-^ 
gâistrïque  k  la  pression  bu  dans  les  efibrts  de  toux;  râle 
eï^épitàj&t  S  là  ^ai^rié  inl[érieUi*e  dU  poùmob  dboitf  expui^ 
ttbn  iiieS  faiétiërès  ïûuqUeUsés  sangUiUblentdâ  ;  ètèntimettl 
dNshe  chaléUi^  g^nérnlè  et  brûlante  ;  poUb  très^fipé'* 
quènt;  (  Lifhànaâô  gommettsfp.  )  Le  *a^;  tuméfticlion 
énorî^e  de  la  fticé  ,  et  plus  pfbnbiieée  sur  la  jbub 
âlHiitë;  àU^D&éhtfttién  dé  1^  tuinëur  de  la  région  paro^ 
tldibnbé  i  tëihtë  i'oUgë  tfoitteéé  dé  lia  pedu  enBum^ 
âiéè  i    &ùk  p^lpébbai  sék^îlx  eî  jaUQâlréi    (  Qm^nn 

ààtaptaèmè  êmotlient  sw  Id  fécet  timonâdb  gômiHëUséé) 
Délire  ^éndiAUt  tbufè  la  Uuit;  langue  sèche  $  évacuation 
àltine;  pbuls  très-^équebt;  peau  plus  chaude  que  idans 
Fêlât  nàtut^i.  [Lirii^hàdé  g&inmeu^.)Lt  â8>  le  gonfle^ 
n&éiil  dd  la  fégibn  ^arotidienné  du  côté  droH  »'^st  prn^ 
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page  aux  parties  latérales  du  col  et  à  la  partie  supérieure 
du  thorax.  La  peau  de  la  face»  luiéante  et  pâle,  offre 
une  couleur  livide  sur  les  joues  et  à  la  partie  supérieure 
des  paupières.  Les  bulles  accidentelles  sont  affiiissées  » 
desséchées  et  remplacées  par  des  croûtes  brunâtres.  Lo 
flux  palpébral  a  diminué  ;  le  malade  ne  peut  sortir  la 
langue  de  la  bouche.  La  soif  est  moins  intense  ;  le  pouls 
est  petit  et  fréquent;  le  délire  continue.  [M^tneprcS" 
criptiom)  Le  29 »  la  tuméfaction  de  la  joue  droite,  plus 
considérable  que  celle  de  la  joue  gauche ,  est  séparée  par 
une  légère  dépression  de  la  tumeur  formée  par  le  gon- 
flement de  \à  région  parotidienne.  La  lèyre  supérieure 
est  uniformément  gonflée;  les  phlyctènes  des  paupières 
sont  entièrement  desséchées.  L'aflaissement  succède  au 
délire  ;  déglutition  diflicile  »  excrétiop  rare  des  urines. 
{Deux  nouveaux  sinapismes  aux  cuisses;  UmanoiU 
vineuse.)  Mort  dans  la  journée.  Le  3o,  autopsie  du  ca^' 
davre.  La  peau  de  la  face  est  pale ,  excepté  sur  les.pau- 
pÂères ,  qui  conservent  un  peu  de  rougeur  dans  les  points 
que  les  bulles  n'avaient  point  occupés*.  Le  tissu  cellulaire 
sous -cutané  et  intermusculaire  de  la  face  est  infiltré 
d'une  sérosité  jaunâtre  et  purulente.  JDe. petits  d^ôts 
d'un  véritable  pus  existent  en  avant  et  en  arrière  des, 
muscles  orbiculaires  'des  paupières.  Ces  infiltrations  pu- 
rulentes se  remarquent  également  dans  le  tissu  cellulaire 
de  l'orbite,  et  se  propagent  vars  les. fosses  temporales. 
Au-delà  de  la  région  temporsile  gauche  »  le  tissu  cellulaire 
du  cuir  chevelu  est  lui-même  infiltré.  La  tumeur  de  la 
région  parotidienne  est  formée  par  une  large  infiltration 
d'une  sérosité  purulente  dans  le  tissu  cellulaire  qui  en- 
toure la  parotidoé  Cette  glande  n'est  point  injectée  p  mais 
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le  tissa  cellulaire  qui  entre  dans  sa  texture  est  également  in- 
filtré. Une  semblable  infiltration  se  remarque  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  »  étendu  à  la  surface  du  grand 
pectoral',  du  cèté  droit.  Les  parois  des  veines  de  la  face 
et  du  col  t  quoique  baignées  par  le  pus,  n'offrent  aucune 
trace  d'inflammation.  Plusieurs  de  ces  petits  vaisseaux 
contiennent  une  sérosité  purulente  semblable  à  celle  épan* 
chéedans  le  tissu  cellulaire  enflammé.  Les  artérioles  étaient 
également  saines.  Téu,  L'arachnoïde ,  qui  recouvre  les  hé- 
misphères supérieurs  du  cerveau  »  était  épaissie  et  opaque  i 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoîdien  correspondant  était 
infiltré  de  sérosité.  Dans  plusieurs  points  de  la  base 
du  crâne  9  la  dure-mère  était  rouge  ,  ainsi  que  l'arach^ 
noide  superposée  h  sa  surface.  Le  troisième  ^ventricule 
contenait  une  grande  quantité  de  sérosité;  il  y  en  avait 
moins  dans  les  ventricules  latéraux.  La  consistance  du 
cerveau  et  du  cervelet  était  naturelle.  Thorax  et  ab^ 
domcn.  Adhérences  partielles  du  péricarde  au  cœur , 
formées  par  une  pseudo-membrane  celluleuse  ancienne  ; 
cœur  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel  ; 
parties  costale  et  pulmonaire  des  plèvres  adhérentes  entjre 
elles;  poumons  crépitans;  rougeur  de  quelques  ramifi* 
cations  des  bronches;  état  sain  de  la  meml}rane  interne 
du  larynx  et  de  la  trachée;  langue  couverte  d'un  mucus 
épais;  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx; 
teinte  noirâtre  et  verdâlre  du  grand  cul-de-sac  de  l'es- 
tomac et  de  quelques  portions  de  l'intestin  grêle ,  parais- 
sant être  le  résultat  de  l'inflammation  et  de  la  putréfac- 
tion'; foie  d'une  couleur  brune  foncée.  Les  autres  organes 
contenus  dans  l'abdomen ,  sans  altéiation. 


/■ 
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%^  3&  L^  plllegouisies  huileuses  de  }«  potu  «ont  c^ 
j?actéiri«éM  »  i^  lei»*  ^ut  au  dans  leur  état  jt  par  dea  hM^ 
p'e$Uà-4ire  par  de  petites  tumeurs  aqueuaea  »  traospa- 
jfqnte^  »  forméea  par  pqe  humeur  séreuse  ou  aéro*pur 
rulente  »  fauchée  eutre  l'épiderm^  et  le  corpa  rétiçulaira 
euflammé. 

§.  97.  Il  sp  développe  accidente)lemept  dos  |)i^llea  dauf 
plusieurs  phleigmasies  de  la  peau ,  et  eu  particulier  daus  la 
hrûlure  et  daus  rérysipèle.  Quelques  autres  iuflaa^ma- 
tioxis  se  montrent  constamment  sous  cette  forme  phleg- 
masique  qui  les  caractérise;  ce  sont  :  les  ampoules»  les 
yésioatoires ,  le  pemphigus ,  le  rupia  et  le  zona. 

Parmi  ce$  maladies  ,  il  n'en  est  que  trois  sur  la 
forme  huileuse  desquelles  les  pathologistes  soient  una* 
nimement  d'accord  (les  ampoules»  les  yésicatoires  et  le 
pemphigus).  Le  rupia  a  été  rangé. parmi  les  véstcudesp 
par  Bateman.  Cependant  ce  pathologiste  cpnviejnt  que  le 
rupia  est  car^térisé ,  k  son  début ,  par  de  larges  yésiciUes 
ou  de  petites  bulles  {Utile  vesiaatians).  Or  les  b^^lUs  et 
les  vésicule^  ne  différant  réellement  en^re  elles  que  par 
leurs  diu^ensions ,  j'ai  préféré  classer  le  rupia  dans  les 
inflammatioiis  huileuses  :  cette  maladie  se  rapprocha 
davautage  du  pemphigus  et  du  zona ,  que  de  la  gale , 
de  la  miliaire  et  des  autres  maladies  vésiculeuses*  WîUan 
et  Bateman  avaient  également  pla,cé  le  zona  parmi  les 
maladies  vésiculeuses.  Il  est  même  constant  que  cette 


inflammatiQQ  ae  n^ootre  4*abQr<i  aem  la  f^riM  de  vér 
9icule$.  Mais  plu«îeura  d*eotre  elfes  ne  tardent  pas  \ 
defeiûr  de  Téritable«i  hviïe^ ,  et  ces  dernières  sQi|t  trèsr 
ipsrquées  lorsque  le  ifooa  e^t  arrivé  k  sop  en  Mer  dërer 
loppement.  Le  zona  est  donc  une  inflammatiopi  visioulor 
bulUute  s  qMÎ  semble  destinée  )^  former  Tanneau  inter- 
9)é4iaîre  eçtre  les  hi|lle#  et  les  Yésicules  •  auxquelles  on 
pourmit  éijfàlemeat  le  rattacher* 

g.  g8.  —  S.  Une  tiicbe  érythéioateuse  »  plus  ou 
moias  vive^  précède  tofijours  la  formation  des  bullest 
L'espace  de  temps  qu^elles  mettent  à  se  développer  est 
très-varlalle,  Iieur  formation  peut  être  presque  instan- 
Upée  I  ou  avoir  Heu  d'uQo  manière  tente  et  progressive* 
VkuifneuT  qu'elles  contiennent,  le  plus  souvent  séreuse  et 
transparente ,  est  quelquefois  séro-purulente  ou  sangui* 
dolente.  Elle  peut  rester  long-ten^ps  accumulée  sous  Té^ 
piderme  lorsqu'il  est  dur  et  résistant ,  comme  à  la  paume 
des  mains ,  à  la  plante  des  pieds  »  etc.  »  ou  s'épancher 
rapidement  à  la  surface  de  la  peau  >  lorsque  les  bulles 
se  sont  développées  sur  les  paupières  »  les  joues  »  les 
lèyres ,  etc.  Souvent  cette  buqieup  se  dessèche  sous  la 
ferme  de  croûtes  solides  plus  ou  moins  épaisses*  La  peau 
qi)e  ces  croûtes  protègent  »  se  couvre  d'uQ  nouvel  épi^ 
denne ,  fi^u  devient  le  siège  d'une  ulcération  plus  ou  moins 
profonde»  dont  la  guérison  peut  se  &ire  attendre  pen- 
dant plusieurs  semaines), 

S*  99-  —  ^«  ^^  bulles  sont  quelquefois  directer- 
me^t  produites  par  l'application  des  cantharides  ou  de 
l'eau  chaude  sur  la  peau ,  ou  par  la  distension  de  celte 
BMmbrune,  dans  certains  œdèmes.  liOS  bulles  apnppcec^t 
N)Qttn  im  de^i?é  d'irritation  plus  élev4  que  çeh^i  qui 
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produit  les  taches  érythémateuses.  Aircùne  des  înflamma^ 
tions  bulleuses  n^est  contagieuse.  Les  causes  du  zona ,  du 
rupia  et  du  pemphigus,  sont  le  plus  souvent  obàcures; 
celles  des  ampoules  et  des  vésicatôires  sont  facilement  ap- 
préciables. 

§.  100».  —  jD.  Les  inflammations  bulleuses  ne  peuvent 
être  ccmfondues  avec  les  exanthèmes.  (§•  24*)  Elles  ont,  au 
contraire ,  beaucoup  d'analogie  ,  sous  le  rapport  anato* 
mique ,  avec  les  phlegmasies  vésiculeuses  ,  dont  elles 
difi%rent  cependant ,  en  ce  que  les  bulles  ont  des  dimen- 
sions beaucoup  plus  considérables  que  les  vésicules. 

Le  diagnostic  des  inflammations  bulleuses  »  néces- 
sairement incertain  lorsque  les  bulles  ne  sont  pas  entière- 
ment développées  ,  ou  lorsqu'il  n'existe  encore  sur  la 
peau  que  les  taches  éi^ythémateuses  qui  précèdent  la  for- 
mation des  phlyctènes ,  peut  être  également  fort  obscur 
lorsque  les  bulles  sont  rompues  »  desséchées'»  rem- 
placées par  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses»  ou  par 
des  ulcérations  superficielles.  Ces  incertitudes  ne  peu* 
vent  être  dissipées  que  par  des  renseignemens  précis 
sur  l'état  de  la  peau  qui  a  précédé  la  formation  des 
croûtes  ou  des  ulcérations ,  ou  par  une  étude  minu- 
tieuse de  la  forme,  de  la  disposition  et  des  dimensions  des 
altérations  consécutives  aux  diverses  espèces  de  bulles. 

Deux  inflammations  huileuses»  le  pemphigus  et  le 
zona ,  sont  souvent  associées  à  des  phlegmasies  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-pulmonaire.  Toutes  peuvent 
se  compliquer  d'autres  lésions  plus  ou  moins  graves. 

§.  101.  —  P.  Les  maladies  bulleuses  ©firent»  en  gé- 
néral» d'autant  moins  de  danger»  que  les  bulles  sont 
plus  petites  »  moins  nombreuses  et  moins  enflammées  ; 
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étendues  et  motn»  mlenses. 

§.  lod.  —  jf.  Les  principes  qjui  nous  ont  dirigé  dans 

le  traitement  des  exantlièttes  (3*  5o  )  sont  ap[dÎ€aklefli 

aux  phlegmasies  bulieuses.  Cependant  ces  deraièrea  H- 

claaient  inoins  sonvent  que  les  premiers  l'emploi  des 

émissiona  sanguines. 

Vés'icatoire  (i). 

§.  io5.  On  donne  le  nom  de  véstàatoire  à  liné 
pUegmasie  artificielle»  ordinairement  produite  par  Tap- 
plication  des  cantharides  sur  la  peau.  Cette  inflammation 
est  caractérisée  par  une  large  bulle ,  qui  est  presque 
èonstamment  suivie  de  la  dénudation  du  corps  réticulaire 
enflammté. 

Cette  phlegmasie  artificielle  est  considérée  si  généra- 
lement comme  un  remède ,  qu'on  ne  terra  peut-être  pas 
sans  étonnement  que  j'en  traite»  ici,  coinme  d'une  maladie 
ie  la  peau.  L'étude  pathologique  des  yësicatoires  me 
parait  cependant  d'autant  plus  importante»  qu'ils  peuvent 
donner  lien  aux  plus  graves  accidens»  et  qu'ils  sept  sou- 
vent prodigués ,'  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  »' 
<ié  la  nianîère  la  moins  rationnelles' 

r  I 

^.  104. — S.  La  formation  de  là  bulle  du  vésicatoire 
est  Gantant,  plus  j^rompte  que  le  topique  employé  a  été 
plus  actif.  La  sérosité  épanchée  entre  l'épiderme  et  le 

(1)  Bag^  (iSéùrp^)i  Diti.  ée  m  et  ûhmiu  véiieanUum 9^  iu-S^. 
«on.  169$* 
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corps  réticul2|ire  enflammé  est  citrine  et  transparente  ; 
plus  rarement  elle  a  la  consistance  d'une  sorte  de  gelée 
jaunâtire.  Après  avoir  évacué  bien  complètement  la  sé- 
rosité d'un  vésicatoire ,  si  on  comprime  l'épiderme  au 
moyen  d'un  appareil  convenable,  dès  le  lendemain  il  fait 
corps  avec  la  peau ,  et  il  ne  'peut  en  être  séparé  que 
par  une  nouvelle  vésication.  Enlève-t-on ,  au  contraire , 
l'épiderme,  le  contact  de  l'air  sur  la  peau  enflammée 
produit  une  douleur  vive ,  que  les  malades  comparent  à 
celle  de  la  brûlure.  Lorsque  l'on  continue  d'irriter  le 
corps  muqueux  de  la  peau,  ce  qu'on  appelle  entretenir 
un  vésicatoire ,  sa  surface  se  couvre  quelquefois  d'une 
fau;Bse  membrane  blanchâtre ,  à  laquelle  succéderait 
bientôt  une  cicatrice ,  si  une  irritation  plus  vive  ne  don- 
nait lieu  à  la  formation  du  pus,  dont  la  sécrétion  est 
plus  ou. moins  abondante.  Lorsque  la  peau  a  été  long- 
temps entretenue  dans  cet  état  d'inflammation ,  elle  de- 
vient saignante  et  spongieuse.  Les  vésicatoires  sont  vio- 
lacés  et  saignans  dans  les  maladies  graves  et  aiguës  des 
viscères.  Ils  se  couvrent  de  végétations  comme  tuber- 
culeuses ,  séparées  par  des  fissures  plus  ou  moins  pro- 
fondes ,  lorsqu'ils  ont  été  long-temps  entretenus.  Ils  occa- 
sionent  souvent  des  démangeaisons  pénibles ,  de  la  dou- 
leur et  de  l'insomnie ,  surtout  chez  les  enfans. 

Les  vésicatoires  peuvent  donner  lieu  à  des  inflam- 
mations  douloureuses  des  ganglions  lymphatiques  de 
l'aisselle  ,  de  l'aine ,  du  col , .  lorsqu'ils  sont  appliqués 
aux  bras,  à  la  cuisse  ou  à  la  nuque.  L'inflammation 
s'étend  même  quelquefois  aux  régions  voisines  et  au 
tissu  cellulaire  squs- cutané.  L'application  des  vésica* 
toires  de  très -grandes  dimensions  est  presque  toujours 
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luitie  d'une  réaction  fébrile.  Gomme  la  brûlure ,  ils  peu- 
vent déterminer  sympatbiquement  Tinflammation  des  or* 
ganes  digestifs ,  des  irritations  plus  ou  moins  graves  du 
cerveau  ou  du  système  nerveux  »  etc.  :  aussi  leur  appli- 
cation, dans  les  maladies  aiguës»  est-elle  toujours  suivie 
d'un  redoublement. 

Nous  rapporterons  ,  d'après  M.  Richfird  »  l'exemple 
remarquable  d'une  fièvre  intermittente  »  qui  fut  pro- 
voquée par  un  vésicatoire  ,  et  dont  chaque  accès  était 
précédé  par  une  vive  douleur  dans  la  peau  enflammée. 

Chez  les  enfans  ,  l'absorption  des  cantharides  con- 
tenues dans  les  pommades  épispastiques  appliquées  sur 
la  peau  enflammée ,  donne  souvent  lieu  au  développe- 
ment de  cystites. 

Gorvisart  pensait  que  la  sécrétion  des  vésicatoires  pou- 
vait être  assez  abondante  pour  épuiser  les  forces  des 
malades.  On  a  eu  aussi ,  pendant  long-temps ,  cette  ppi- 
nion  relativement  aux  larges  brûlures  ;  mais  il  parait 
constant  aujourd'hui*  que  lorsqu'elles  sont  mortelles  , 
elles  sont  rendues  telles  par  le  développement  sympa- 
thique d'inflammations  gastro-intestinales  ou  d'affections 
cérébrales. 

§.  io5.  — Z>.  Les  bulles  produites  par  les  emplâtres 
vésicans  ne  peuvent  être  distinguées  des  phlyctènes  de 
la  brûlure  et  du  pemphigus  que  par  la  nature  de 
l'agent  qui  les  a  produites.  Les  vésicatoires  en  suppura- 
tion ont  une  grande  analogie  avec  les  ulcérations  su- 
perficielles qui  succèdent  à  d'autres  inflammations  bul- 
leuses  ou  vésiculeuses. 

%é  106.  —  R.  A.  La  peau  qui  a  été  le  siège  d'un  vé- 
sicatoire peut  présenter  plusieurs  altérations  distinctes. 

10. 
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i";  Après  lit  i*apture  de  la  bulle,  la  peau  est  itkjectéé) 
hérissée  de  papilles  rouges  ef  enflammées.  2*.  Ped- 
Jant  la  suppuration,  elle  se  couvre  de  pseudo-mem- 
Branes  minces  et  blanchâtres ,  qu'on  ne  peut  détacher 
sans  faire  couler  quelques  gouttelette^  de  sang.  S^.  Après 
une  longue  suppuration ,  des  fongosités  se  développent* 
et  succèdent  h  nne  altération  profond^  du  derme. 
4^  Enfin ,  après  la  guérison  des  vésicatoires ,  la  peau 
offre  tantôt  une  teinte  brune  plus  foncée  que  les  taches 
ordinaires  du  chloasma ,  avec  lesquelles  cette  altération  du 
pigment  a  quelque  analogie;  tantôt  de  petites  élevures 
papuleuses  ou  tuberculeuses ,  des  granulations  per> 
lées ,  etc.  ;  ou  bien  des  cicatrices  plus  blanches  que  la 
peau  qui  les  entoure  ,  et  parsemées  de  petites  dépres-' 
slons. 

§.  107.  — P.  Toutes  les  fois  que  le  développement' 
de  cette  inflammation  artificielle  de  la  peau  est  suivi  de- 
là diminution  des  symptômes  d'une  inflammation  anté- 
rieure et  plus  grave ,  l'action  dérîvative  de  cette  mé- 
dication douloureuse  ne  peut  être  contestée.  Mais  j 
a-t'il  autant  d'avantage  qu'on  l'a  dit,  k  couvrir  la  poi« 
trine ,  le  bas-ventre ,  etc. ,  de  vésicatoires ,  dans  le  traite- 
ment des  inflammations  aiguè's  ou  chroniques  des  vis- 
cères renfermés  dans  ces  cavités? 

§.  108.  On  trouvera  dans  les  ouvrages  de  théra*- 
peutique  l'indication  des  corps  vésicans  ,  la  manière  de  • 
les  appliquer  et  de  les  maintenir  à  la  surface  de  la  peau , 
et  toutes  les  règles  relatives  au  pansement  des  vésica- 
toires. Je  ne  les  considère  ici  que  sous  te  rapport  patho- 
logique. 

§.  10g.'  C'est  une  opinion  assez   générale,  que    les 
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linisipatoirêfi  sont  du  oombre  des  ia(lampiati<>n6  qu'il  e3l 
dangereux  de  supprimer.  Cependant ,  lorsque  la  maladie 
t|ui  eu  a  provoqué  l'applicallon  est  guérie ,  il  cpnyionjt 
d*ea  ofié.rer  grp^^ellepient  la  cicatrisaiion  en  les  pansant 
^fee  tm  topique^  a<|foucissaQt ,  ou  seulement  en  s'abate- 
oant  de  les  irriter.  Quelques  auteqrs  conseillent  d^ 
donner  ensuite  un.  ou  deux  purgatifs  ;  sorte  de  précaiir 
iion  plus  souvent  nuisible  qu'utile.  Lorsque  des  v^éta- 
«ipns  s^opposept  à  la  cicatrisation  dp  la  peau  $  PA  iê$ 
cantérise. avec  le. nitrate  d'argent* 

Observati&ns  particulières, 

§.  110.  M.  Broussais  (i)  a  parfaitement  établi  que  des 
vésicatoircs  employés  comme  révulsifs  dans  les  inflam- 
mations chroniques  ^e  l'estomac ,  étaient  plus  souvent 
nuisibles  qu'utiles.  L'Inflammation  de  la  peau  ne  déplace 
pas  celle  de  l'estomac  ,  et  souvent  elle  aggrave  les  dé- 
sordres sympathiques  que  la  première  a  produits.  Les 
vésicatoires  sont ,  dans  ce  cas ,  une  maladie  entée  sur  une 
autre.  Dans  d'autres  circonstances  ,  ils  peuvent  proto- 
quer des  affections  plus  ou  moins  graves  ,  comme  le 
prouvent  les  observations  suivantes  : 

Obs.  XXXIX.  Fièvre  intermittente  occasionée  par  un 
vésicatoire,  [Richard,  Annales  de  la  méd.  phys.,  3*  vol.) 
—  M.  X....  ^  officier  de  chasseurs,  entra  dans  mes  salles 
pour  y  être  traité  de  douleurs  Vagues  perçues  dans  la 
poitrine ,  et  qui  paraissaient  dépendre  des  fatigues  que 

(i)  Histoire  d«i  Phlegrnasies  chroniquu,  in-8*.  Parif,  fSas  ,  tom.  114' 
pag.  9(5. 
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faisait  naître  une  équitation  répétée.  Rien  n'annonçait 
qu'il  existât  une  irritation  étendue  de  quelqu'un  des  or- 
ganes contenus  dans  la  cavité  thoraciquc  ,  et  un  léger 
catarrhe  venait  seul  confirmer  la  déposition  du  malade. 
Pendant  long-temps  un  régime  et  des  boissons  adoucis- 
santes furent  employés  ;  mais  leur  effet  n'ayant  pas  ré- 
pondu à  l'attente  du  malade ,  nous  appliquâmes  quelques 
sangsues ,  et  ensuite  un  vésicatoire  au  bras  gauche.  Je 
m'absentai  à  cette  époque  de  l'hôpital  ,  et  quand  j'y 
revins»  trois  jours  après,  j'appris  que  M.  X....  avait 
éprouvé ,  chaque  jour,  un  accès  de  fièvre  assez  violent ,  et 
qu'il  était  venu  aux  mêmes  heures  :  de  plus,  j'appris 
que  la  suppuration  ne  paraissant  pas  suffisante  au  chi-* 
rurgien  de  pansement,  celui-ci  avait,  chaque  jour,  stimulé 
la  plaie  avec  de  nouvelles  cantharFdes ,  et  que  la  dou- 
leur vive  qui  eq  résultait  était  chaque  fois  le  prélude  de 
l'accès.  Ne  doutant  plus,  dès-lors  ,  que  l'irritation  pro- 
duite par  le  vésicatoire  ne  (dt  la  cause  de  la  fièvre  inter- 
mittente, je  fis' appliquer  dessus  un  cataplasme  arrosé 
de  laudanum ,  et  dès  ce  moinent  la  douleur  et  la  fièvre 
ne  se  reproduisirent  plus. 

Obs.  XL.  Eczéma  du  bras  y  provoqué  par  un  vési- 
catùire. — M.  Gh.... ,  âgé  de  trente-deux  ans ^  d'un  ten^- 
pérament  sanguin ,  était  sujet ,  depuis  plusieurs  années , 
à  UD  coryza  chronique,  qui  donnait  lieu  à  un  écoule- 
ment habituel  et  très-abondant  d'une  humeur  séreuse  et 
muqueuse.  Ce  flux  était  continu  ;  de  sorte  que  lorsque 
M.  Gh....  voulait  écrire,  il  était  souvent  obligé  de  tenir 
un  mouchoir  sous  son  nez  ,  pour  recevoir  l'humeur 
qui  en  découlait.  Lorsque  ce  flux,  qui  paraissait  avoir 
été  provoqué  par  l'usage  habituel  du  tabac,  venait  acci- 
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denlellement  à  se  supprimer ,  M.  Ch..-,  qui  jouissait 
d'ailleurs  d'une  bonne  santé ,  ne  tardait  pas  à  éprouver 
de  la  céphalalgie  et  de  la  pesanteur  de  tête ,  dont  il  était 
débarrassé  aussitôt' qne*  cette  sécrétion  morbide  se  réta- 
blissait. Après  avoir  essayé  différens  moyens  cofitre  cette 
maladie  incommode»  M.  Gh....  se  décida  h  se  fiiire  ap- 
pliquer un  vésicatoire  au  bras.  L'emplâtre  vésicant  qui 
fat  employé  est  vulgairement  connu  sous  le  nom  de 
vésicatoire  anglais.  Il  produisit  une  large  bulle;  lelen-. 
demain  et  le .  surlend^ain  la  suppuration  s'établit , 
comme  cela  a  lieu  ordinairement. 

Plusieurs  jours  après ,  M.  Gh....  me  fit  appeler  pour 
examiner  une  éruption  ,  qui  s'était  développée  autour 
de  son  vésicatoire ,  et  qui  lui  causait  une  démangeaison 
«ivive,  qu'il  ne  pouvait  résister  au  besoin  de  se  gratter. 
Cette  inflammation  accidentelle  occupait  presque  la  to- 
talité de  la  partie  antérieure  et  externe  du  bras.  Elle  cou* 
sistait  en  vésicules  et  en  excoriations  superficielles.  Il  n'y 
ayait  qu'un,  petii  nombre  de  vésicules  intactes.  Elles 
étaient  très-petites ,  à  peine  visibles  à  l'œil  nu ,  et  baignées 
par  une:  sérosité  jaunâtre  très-abondante;  qui  suintait  des 
excoriations.  Les  linge&  des  vésicatoiires  étaient  '  rapide- 
ment pénétrés  de  cette  humeur ,  plusieurs  fois  le  jour. 
Les-  excoriations  m'offrirent  l'aspect  de  l'eczéma  aigu  et 
ulcéré ,  c'est-à-dire ,  une'  surface  rouge ,  inhale ,  par^ 
semée  de  gouttelettes  de  sang»  et  de  petits  points  dis- 
tincts rouges  et  circulaires  correspondant  aux  vésicules 
détruites.  Le  vésicatoire  était  devenu  chaud  y  saignant  et 
douloureux.  (Cataplasmes  de  tnie  de  pain  et  de  décoction 
déracine  de  guimauve;  lotions,  fraîches  énioUientes;bain 
tiède;  régime  antiphlogistique.)  Malgré  ce  traitement , 
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I^MSéiM  m  propagea , 'les  jolii»<siivrai»,  jusqu'au  ^éu 
bnas.  hoê  démangdaiéoi»  devinrent  ftdfefii|Bni  iosiipppp* 
taUes^  i^'elles  donnèrent  Ifieuà  uneJnaoiDnîeliitigaante , 
et  k  j>eaii€oiîp  diagkatkm  dàiisie  fonr.  l^'^OTuIement^du 
nés  ayant  tbufoura  lieu.,  Je  aupprianaî  le  véfiicaftuse, 
quinie  jours  après  Taroir  .fait  appli^toer.  L^ecsënn  n'en 
perisîala^paa  moîos  ^éncere  oennrkon  Tiagt  jours  »  époqiie 
ti  'laquelle  il  ne  realaii  plus  qa*ung[ieu  de  ivngBur  à  li^ 
peau. 

iBds  lard  un  «éton  a  été  apppqné  et  entretenu  à  \^ 
nuque ,  et  le  Oux  nasal  a  .oess^ 

Ampoule  { i  ). 

■  .'  { 

-g.  iij.  On  ^aîgne  SOUS  le  jwm  4'amp0«/ai  >  de  pe- 
tites tumeurs.,  stditaires  'ou  peu  nomkreoses ,  farmiéèa  par 
«il  ftuideséreux  eueén^purulent ,  lépanehéentm  lederaifli 
et  tl'épiderme.  On  les  ^observe  OrdinairekneQt  aux  pîeis 
et:aax  mains  »  où  elles  sont  produites  par  une  forte  tpre»*- 
stdn^^ttn  pinceinefit '»  «u  des  frottemens  mdeaet  lépécés. 

^  113.  —  C.  Les  ampéiiles  se  idévielojf^nt  «soufient 
dieE  les  personnes  qui  se  iivirettt  aux  travaux  «nécâtfî^ 
ques ,  dans  lesqueb  la  peau  est  Iréquénmient  eotnpriniée 
et  froîsaée.  Elles  se  forment  aux  pieds,  aprè0difs  mareim 
iereéo6>«Tec  des  chaussufos  neuves  eu  trop  étroites. 

%»  >i  i3,  ^—  £.  lies  ampoules  sont  précédées  d'un  ^on- 
fleknent  douloureux  ila  ia  peau ,  accompagné  de  Jtfawy or 

(1}  Gloqaet  (J.),  Art,  Aippoule,  du  DiellçnnAÎre  de  T^édêtinti  co  iS 
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H  de  cbalear.  Les  Cens  qui  unisêent  r<k>id^itiiia  au  ^Cf^fê 
réticulaîre  se  PMnpei^ ,  et  un  fluide  âéveux  s'épaûcbe 
entre  ces  deux  membraoes.  Bientôt  j^épideraie  «a  «a^- 
Jève^ttUs  h  ionap  d'une  bidle  arrondie,  plus  ou  moins 
étondqe  »  demi-4ni|qMTeate ,  et  oJFraat  quelquefois  de  la 
fluëtuiftion.  Le  tact  est  très*4ibscur  »  ou  toui-^fc^-fait  abeli 
à  là  «urface  des  ampoules.  Lorsqu^eUee  ont  leur  siège 
smu  le  ^taion ,  i'Mdeme,  fort ,  imm  et  résistant  »  est 
soillefé  d^une  jM&ière  uniforf|ae ,  alors  il  «st  plus  diffii^tle 
de  lesTecoonaltre ,  et  souvent  même  on  ne  p^ut  les  dib- 
In^oerqu^à  là  saiHie  ajrcondie  qu'elles  formeiit ,  à  la  ten- 
sidnexliémeet  k  ia  douleur  de  cette  partie  de  la  peau»  Les 
malades  beitent  ordinaifemuit ,  et  np  peuvent  marcher 
ipe  sur  la  poittle  du  pied  aflectë. 

Lorsque  les  ampoules  ont  été  produites  par  uneprassioa 
mlente'et  suliité;  lersqujlun  doigt,  par  exemple»  a  été 
yt^emetit'lMippé,  ou  serré  entre  deux  corps  durs«  elles 
9e  développent  presque  instantanément.  La  sérosité^ 
les  forme  est  sanguinolente ,  et  leur  couleur  est  vio- 
lacée ou  noirâtre  :'  on  leur  donne  alo/rs  vulgairement  le 
nom  de  pinçons,  ^ 

Abandonnées  à  elles-inêmes ,  les  ampoules  s'affaissent  : 
la  sérosité  qui  les  forme  est  absorbée  ,  ou  s'écoule  par 
une  ouverture  qui  ^e  fait  à  l'épiderme.  La  rupture  spon- 
tanée desasopedles'du  taloa  est  toujours  tarcBve.  La  se- 
rssité  qiii^elles  irenferaaent  se  corrom;pt  isouvént;,  d^^vi^ot 
bmnfitfe  »  d'«nie  grande  iétidité ,  et  s'écbappeeiiiuiiau- 
dt^ierspfar  des  oxîvertures  qui  se  forment  dans  répiderine 
macéré  et  en  partie  détruit. 

;$•  ii4«  —  2).  Les  bulles  des  ampoules  ne  pourraient 
^tre  confondues  qu'avec  celles  de  la   brûlure.  Pour  les 
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en  distinguer ,  il  sii£St  de  remonter  à  la  cause  qui  les  a 
produites  y  lorsque  leur  situation  n'en  décèle  pas  suffi- 
samment la  nature. 

# 

§.  II 5.  —  T,  En  général  y  il  faut  pratiquer  une  ou 
plusieurs  petites  ouvertures  aux  ampoules ,  dè$  qu'elles 
sont  formées  »  afin  de  donner  issue  à  la  sé)*osité  qu'elles 
contiennent.  Lorsqu'elles  sont  yolumineusës,  il  est  préfé- 
rable de  les  inciser  dans  toute  leur  longueur.  Lorsqu'elles 
sont  situées  sous  le  talon  et  qu'on  néglige  de  les  ouvrir, 
elles  peuvent  être  suivies  de  fistules  étroites  »  d'où  sott 
une  matière  ichoreuse  très-fétide ,  dont  le  foyer  se  trouve 
entre  le  derme  et  Fépiderme,  Dans  ce  cas  »  il  fau^  enlever 
avec  des  pinces  et  des  ciseaux  la  portion  d^épiderme 
décollée ,  appliquer  un  cataplasme  émollient  sur  la  partie 
malade  ,  et  plus  tard  envelopper  le  talon  de  compresses 
trempées  dans  une  dissolution  d'acétate  de  plomb.  Au 
bout  de  quelques  jours  il  s'est  formé  un  nouvel  épi* 
derme ,  et  l'inflammation  a  cessé. 

Pemphigus  (i). 

VocAB.  :  Art.  BulU^  Dartre  phlyeténoîde ,  Fièvre  pemphigode^  Hydaiidf», 

Pemphîgui ,  Pompkolùo, 

^.  1 1 6.  Le  pemphigus  est  une  inflammation  de  la  peau , 
principalement  caractérisée  par  une  ou  plusieurs  bulles , 
volumineuses ,  jaunâtres  et  transparentes ,  dont  l'éruption 
peut  être  simultanée  ou  successive.  Après  quelques  jours 

(i)  Wichmann,  BeUrag  zur  kenninUê  des  pemphtgaté  Erfort,  1791* 
—  Bonel ,  DitêertaiUm  §ur  le  pemphigue ,  in-4*«  Paris,  181 1. — Gilibert, 
Monographie  du  pemphigus  ^  îii*8«.  Parîi,  i8i3. 
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de  durée  ,  chaque  bulle  se  termine  par  l'effusion  du 
liqaide  qu'elle  contient ,  par  la  formation  d*une  croûte 
plus  ou  moins  épaisse ,  ou  par  une  ulcération  superficielle* 

$.  117.  Les  apparences  diverses  que  Tâge  du  malade 
(pemphtgus  congénial ,  Lobstein  ;  pemphigtu  infonr- 
tiliss  Willan) ,  le  nombre  des  bulles  {pemphiguê  soli- 
taire ,  pemphigus  confluent  )  »  leur  mode  d'apparition 
(pemphigus  simultané ,  pemphigus  successif) ,  la  marche 
plus  ou  moins  rapide  de  l'inflammation  (  pempkigus 
aigu,  pemphigus  chronique)  ,  l'existence  ou  l'absence 
d'une  réaction  fébrile  plus  ou  moins  forte  {pemphigus 
fjrélique ,  pemphigus  apyrétique) ,  impriment  au  pem- 
piugus ,  ont  ét^  la  source  d'une  foule  de  distinctions  que 
les  pathologistes  ont  créées  pour  faciliter  l'étude  de  cette 
maladie.  J'adopte,  comme  fondamentales  »  les  deux  sui- 
yantes  :  pemphigus  aigu,  pemphigus  chronique* 

§.  11 8.  Le  pemphigus  aigu  {fièvre  huileuse,  fièvre 
pemphigode,  fièvre  synoque  avec  vésicules ,  etc»)  est  une 
maladie  rare  ;  je  n'en  ai  vu  que  trois  exemples.  Il  peut 
être  général  ou  partiel.  Il  se  montre  sur  toutes  les  ré- 
gions du  corps;  le  plus  ordinairement  sur  les  membres 
abdominaux;  quelquefois  sur  les  membres  thorachiques» 
le  tronc  et  le  visage  ;  plus  rarement ,  à  la  plante  des 
pieds ,  sur  le  cuir  chevelu  et  les  parties  génitales. 

S*  119.  —  S.  Lorsque  les  causes  du  pemphigus  aigu 
ont  agi  directement  sur  la  peau  ,  il  débute  mois  symp- 
^^^nt^  précurseurs  {pemphigus  aigu- idiopathique).  Il 
annonce  toujours  par  une  ou  plusieurs  taches  rouges, 
Circulaires  ou  ovales ,  légèrement  proéminentes ,  de  quel- 
ques lignes  à  plusieurs  pouces  de  diamètre.  Ces  taches 
Puaient  à-peu-près  la  mé;ne  teinte  que  l'érysipèle. 
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D^abond  d*ùD  rouge  clair ,  eiles  apquièrevit  biep^ôt  une 
eoulcAiP  plu9  obscur^.   Leur  foçmation  e$t  précédée  et 
accompagnée  de  douleur  ei  de  chaleur  dans  les  points 
efiGecliée.  Bient&t  ces  taches  érythémateuses  se  transfor- 
ine&t  en  véritables  bulles*  Une  certaine  quantité  de  sé- 
•roaité  transparente  est  déposée  entre  le  corps  réticulaire 
enflainmé ,  et  rë()iderme ,  qu'elle  soulère  sous  Ja  forme 
'dé  krges  ampoules ,  que  tous  les  auteurs  ont  comparées , 
HFiec  raison ,  aux  bulles  prod^ltes ,  sur  la  .peau ,  par  Fap- 
plication  de  Teau  bouillante  ou  des  emplâtres  yésicans. 
Le  développement  de  ces  bulles  a  quelquefois  lieu  presque 
immédiatement  après  l'apparition  ^e&  taches  érythéma- 
teuses  dont  elles  envf^hissent  rapidement  toute  la  surface. 
-G^tiecirconsti^içe  a  çonduitquelquiss  observateurs  à  sup- 
poser que  les  bulles  du  pemphigus  n'étaient  point  pré- 
cédées ^rougeur  à  la  peau.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'exis- 
tence de  ces  taches  .rouges  est  si  réelle,  que  /les  bulles 
S4Nit  quelquefois  entourées  d'une  auréole  ou  bande  cir- 
Cittlaire  rose ,  provenant  des  parties  }es  plus  excentriques 
4es  taches  que  les  .buUes  n'opt  pas  envahies.  .La  peau 
•située  emtre  les  ampoules  est  tout-à-falt  saine. 

Le  nombre  des  bulles  est«  en  général,  d'autant  plus 
-ioon&îdérable  que  le  peipphigus  occupe  u^e  plus  grande 
étendue  des  tégumens.  Quelq-ip^fois,  cependant,  on;a  vu 
im  petit  nombre  4e  buUes  dissépiinée^  sur  toute  la  sur- 
face du  corps,  tandis  que  dans  d'autres  circonstances  elles 

étai^it ,  pour  ainsi  dire ,  agglomérées  sur  un  seul  point* 
Parfois  il  n'existe  qu'une  seule  et  large  bulle  {p^nnr 
phaliw  «â/tlarîu^^^ateman).  i^e  s'annonce  par  up4^' 
rtiment  de  fourmilkment  dans  le  point  de  la  peau  qu'^U^ 
doit  occuper  ,  et  .elle  aowiert  rapidewc^t  de  td^  di- 
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nensibns ,  qu^elle  contient  souvent  plusieurs  onces  de  sé^ 
rôsîté.  Cette  buite  se  rompt  dans  l'espace  de  quarante*- 
huit  heures.  Souvent ,  un  ou  deux  jours  après  »  une  so'^ 
conde  bulle  s*élève  près  de  la  première.  Celle-ci  peut 
être  suivie  de  deux  ou  trois  autres  bulles  volumineuse» 
qui  se  développent  de  la  même  manière;  mais  alors  le 
pemphigus  devient  ordinairement  chronique. 

Le  volume  des  bulles  du  pemphigus  varie  depuis  celui 
d'un  lobe  de  pois  ou  d'amande  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de 
poule  ou  d'un  large  vésicatoire.  Dès  les  premiers  tempsr 
de  leur  formation ,  les  bulles  ont  déjà ,  en  grande  partie , 
les  dimensions  qu'elles  doivent  acquérir  plus  tard.  Par-* 
venues  à  leur  plus  grand  développement ,  la  plupart  con- 
tiennent une  humeur  séreuse ,  transparente  ,  jaunâtre , 
citrme ,  semblable  à  la  sérosité  des  vésicatoires.  Lorsque 
l'inflammation  de  la  peau  a  été  très-vive ,  la  sérosité  est 
purulente ,  et  parfois  sanguinolente  chez  les  vieillards. 
Pleines  et  distendues  pendant  leur  accroissement  et  leur 
état  y  qui  durent  ordinairement  deux  ou  trois  jours ,  lès 
bulles  s'affaissent  plus  tard;  elles  se  rident  et  forment 
vers  leur  partie  la  plus  déclive  une  espèce  de  petite 
poche  pendante  où  l'humeur  trouble  et  séro-purulente 
sécrétée  par  le  corps  réticulaire  enflammé  s'accumide. 
Enfin  la  plupart  d'entre  elles  se  rompent  et  laissent 
échapper  le  fluide  qu'elles  contiennent. 

Après  la  rupture  des  bulles ,  si  l'épiderme  est  détaché 
par  le  frottement  ou  de  quelque  autre  manière ,  le  corps!^ 
réticulaire  de  la  peau  est  mis  h  im,  et  il  en  résuite  des 
oxcoriations  plus  ou  moins  dotfloureuses.  L'humeur 
qu'elles  sécrètent  se  dessèche  sous  la  forme  de  cr<D^tëi 
iamelleuses  t  qui  brunissent  à  mesure  qu'elles  éeiieùttetit 
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plus  anciennes.  Lorsque  la  chut&^es  croûlies  s'est  opérée , 
il  ne  reste  de  tous  les  symptômes  observés  à  la  peau , 
que  quelques  taches  d'un  rouge  obscur  dans  les  points 
que  les  bulles  avaient  occupés.  Là  durée  moyenne  de 
chaque  bulle  est  de  sept  jours;  celle  du  pemphigus  aigu 
est  de  deux  à  trois  septénaires. 

Dans  le  pemphigus  aigu  et  idiopathique  »  l'inflammation 
de  la  peau  n'est  pas  toujours  assez  intense  pour  donner 
lieu  à  des  symptômes  généraux.  Toutefois  «  lorsque  l'é- 
ruption des  bulles  est  simultanée  et  confluente  ,  une 
réaction  fébrile  a  lieu ,  surtout  si  l'inflammatian  de  la 
peati  est  consécutive  à  d'autres  phlegmasies  de  cette 
membrane ,  à  la  vaccine ,  à  des  plaies ,  à  des  ulcères ,  etc. 
Les  phénomènes  généraux  sont  encore  plus  marqués  r 
lorsqu'une  inflammation  gastro-intestinale  précède  et  ac- 
compagne  le  pemphigus.  {Pemphigus  symptomatique.) 

§.  120.  Le  pemphigus  chronique  {maladie  vésicu- 
taire;  dartre  phfycténotde  confluente ,  Alibert;  pom- 
pholix  diutinuSy  Bateman  )  difl%re  du  précédent  par  la 
longue  durée  de  l'éruption  ,  qui  est  ordinairement  de 
plusieurs  mois  ;  par  le  mode  de  développement  des 
bulles  f  qui  est  toujours  successif;  par  le  défaut  de  réac- 
tion fébrile ,  au  moins  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie. 

Le  pemphigus  chronique  peut  exister  ind^endamment 
de  l'inflammation  de  l'estomac  ou  de  toute  autre  affec- 
tion. Il  constitue  alors  une  inflammation  idiopathique  de 
la  peau ,  sur  laquelle  plusieurs  bulles  se  développent  à 
des  époques  plus  ou  moins  éloignées  >  et  se  succèdent 
quelquefois  pendant  vingt  à  trente  septénaires.  Gomme 
le  pemphigus  aigu  ^  il  peut  n'occuper  qu'une  région  àa 
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coips  OU  s^ëtendre  successiyement  à  toute  sa  surface. 
Lés  bulles  du  pemphigus  chronique  sont  plus  souvent 
saines  d'excoriations  que  celles  du  pemphigus  aigu.  Lors- 
que ces  ulcérations  superficielles  sont  nombreuses ,  les 
malades  succombent  épuisés  par  la  douleur  etTinsomnie. 

Le  pemphigus  chronique  est  souvent  précédé  et  ac- 
compagné d'une  inflammation  chronique  des  membranes 
maqueuses  gastro-intestinale  et  génito-urinaire.  La  sto- 
matite accompagne  souvent  le  pemphigus  de  h  face;  la 
cœe<o-colite ,  la  vaginite  ou  la  cystite  compliquent  pres- 
que toujours  celui  qui  se  développe  sur  les  parois  de 
l'abdomen  ou  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Dans  ces 
cas  complexes  »  les  désordres  fonctionnels  des  organes 
digestifs  et  des  voies  yrinaires  s'allient  aux  phénomènes 
produits  par  l'inflammation  de  la  peau.  Le  développement 
des  bulles  est  précédé  d'un  état  de  langueur  »  de  lassi- 
tudes »  de  céphalalgie  y  de  nausées,  de  dysurie»  de  dou- 
leurs dans  les  membres  »  etc. 

S*  121.  Outre  les  inflammations  gastro- intestinales 
qui  compliquent  si  fréquemment  le  pemphigus ,  qu'elles 
ont  été  regardées  comme  un  des  Mémens  de  cette  ma- 
ladie ,  d'autres  affections ,  telles  que  la  vaccine  »  la  gale , 
la  péripneumonie ,  la  dysenterie  »  l'œdème ,  l'inflamma- 
tion de  la  vulve  et  du  vagin ,  l'ophthalmie»  etc.,  peuvent 
aussi  coïncider  avec  le  pemphigus  et  donner  lieu  à  des 
itats  morbides  plus  ou  moins  graves. 

$.  123.  —  R.  A.  L'altération  de  la  peau  ,  dans  le 
Pemphigus ,  est  absolument  la  même  que  celle  qui  a  lieu 
dans  le  second  degré  de  la  brûlure  ou  à  la  suite  de  l'ap- 
plication des  vésicatoires.  Les  membranes  muqueuses  du 
mamelon  ,  de  la  vulve ,  des  lèvres  et  de  la  bouche  sont 
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quelquefois  U'  siège  é&  Tériiabieft  buliiN»  MM.  RdWi  » 
Gilibert  et  AJibei^fc  assurenl  inêiDe  qu^les  buUe»  du  pem- 
phignS'peiiyeni  se  développer  da«is  Fesldiiidc  et  l'hitefthi, 
et  sur  é^irutires  partie»  des-  taembra^es  moqueuses  où 
l'é^beliuin  est  très-mince.  Pour  béoî  ,  je  n'ai  }am&U  vu 
(Ses  préleiidiies  boUes  »  et  )e  suis  d'auHiint  moinft  disposé 
à'  en  admettre  Texistence  y  que  les  &its  Sur  lesquels 
en  s'est  jbndé  ne  sont  rien  .nioiiii&  que  concluants. 
Q  est  constant  y  a»  contraire,  qu'on  a  souvent  observé 
à  la  suite  du  pemphîgu»  chronique  devepu  nlortel ,  la 
rougeur,  Véfais9i9S€mtnt ,  le  ramoltissement  ;  les  ulcé- 
rations  et  les  autres  aliérdtions  des  membranes  mu* 
queuses  qui  constituent  la  gi^tro-entérite  (i). 

§^  laS.  ^^  C.  Les  causes  du  pemphigus  soift  quelque- 
foisf  évideiktes  et  souvent  obscures.  Les  unes ,  teUtetf  que 
la  malpropreté ,  l'imnliersion  des  membres  ou  du  corps 
da«s  les  eaux  fangeiflises;  une  plaie  contuse  ;  des  topûpies 
stimulans  ;  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  des 
légumens;  le  vaccin  y  la  gale  »  etc^  «  irritent  directement 
la  peau  {PempUgus  idiopathiqut).  Les  autres  agissent 
d'abord  sur  des  organe^  liés  avec  les  tégumens  par  des 
cMinexions  plus  ou  moiùs  intiiAes.  Aâàù,  on  a  mis  au  nom- 
bve  des  causea  du.peinp]ifgus<  tôàles  éeUëé  qui  tendent  à 
produive  l'inUammation  de  l'estomac  et  de  l'intestin: 
utte  nourrrtiMre  malsaine  ;  l'usage ;habituel  du  fromage» 
de  l'eau-de-vie;  des  éearts  dé  régime;  âes  affections 
diovales  vives  et  proloiilgi6es  ;  l'époque  de  la  denti- 
tion g  etc.  (IPompkigua  symptoma^ue^  ) 

Le  pemphigus  se  développe  diâns  tous^  les  climata» 

(i)  Rayer,  ^rf:  Gatfto-entérite,  da  Dietionn'aire  de  Slédèeinê,  an 
il'  ToTiiinei. 


spécialement  pendant  Thiyer  et  Tautomne.  IL  atteint  à-, 
peu-près  indistinctement  tous  les  âges  et  les  deux  sexes,, 
Il  n'est  ni  épldémique ,  ni  endémique  »  ni  contagieux. . 
MM.  Gaitskell  ,  Husson  » .  etc.  »  ont  inoculé  Thumeur, 
séreuse  contenue  dans  les  bulles ,  et  les  piqûres  se  son(^ 
promptement  effacées  »  san^  être  suivies  du  plus  léger^ 
accident. 

§•  124*  — ^«  Lorsque,  les  bulles  sont  bien  dlstincte^^ 
et  intactes,  le  pemphigus  ne  peut  être  confondu  ayec^ 
aucune  autre  maladie.  Sous  le  rapport  anatomique  ,  les 
brûlures  phljrcténoïdes  ont  quelque  ressemblance  avec 
le  pemphigus  partiel;  mais  la  connaissance  de  la  causa 
qui  les  a  produites  les  en  sépare.  Lorsqu'une  bulle  unique 
[pomphotîx solitarius)  constitue  le  pemphigus»  si  elle 
est  sans  auréole  »  elle  ressemble  parfaitement  à  Tampcule^ 
produite  par  un  vésicatoire.  Celle-ci  n'en  difl^re  réelle- 
ment que  par  la  cause  qui  la  fait  naître.  Il  y  a  aussi  unei 
assez  grande  analogie  entre  le  zona  et  le  pempl^iigus  aigu 
partiel.  Toutefois  le  zona  est  une  Inflammation  huileuse 
et  vésiculeuse ,   c'est-^-dire  dont  les  bulles,  sont  entrer 
mêlées  de  vésicules.  Toutes  n'occupent  qu'une  région  du 
corps ,  autour  de  laquelle  elles  forment  une  bande  ou 
demi-rzône  régulière.  Dans  le  pemphigus  ,  les  auréoles 
formées  par  le  disque  des  taches  érythémateuses  dispa- 
raissent souvent  pendant  l'accroissement  des  bulles;,. le 
contraire  a  lieu  dans  le  zona ,, qui  est /en  outre ,.  accom- 
pagné d'une  douleur  et  d'une  chaleur  locales  beaucoup 
plus  vives  que  celles  qu'on  observe  dans  le  pemphigus. 
Dans  lerupîa,  lesj)ulles  sont  ordinairement  moins  noip- 
breuses ,  plus  petites  et  plus  aplaties  que  celles  du  pem*^ 
phigus.  La  peau ,  plus  profondément  enflammée  »  a  plus 
L  11 
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de  îknéÀhcie!  à  s*tflcét*ét.;  et  lei  croftles  ;  fermée^  par  là 
àéèûtcàïioîi  dd  rbtiméurr  séteùsé  et  SBli^ainôltsiité  àèà 
pfAfàièti'é^;  stJfat  pla^  ëpaîssés  et  plui  proféibhiehtés  c|ue 
èéHé^  d'à  ptéHi^Mgui^.  Les  btiHé*  ,  qui  se  dèVeWppetlt 
^Hfelquèfbîé  àcéidentéllement?  àétïà  Tétysipëlé',  dififôrtrit 
de  cîélléfe''fld  |)einpllîgus ,  èû'iië  qu'elles  àë  rùonfrerit  sur 
une  surface  uniformément  rouge  ,  et  qu'elles  rie  sont 
ih  ébt'ôtifëeâ  d'une  auréole ,  ni  séparées  par  de  la  peau 

"11  eàt  plus  'dîfficiîè  d'étatlîr  une  drsiînction  bien  ittàf- 
qfuéé  entrfe  les  cr^oÛtéè  du  petaj)hlgus  et  celleis  de  plusieurs 
âtiires  phlè'^oiasîé^  ëùtatiéfes.  Dans  la  période  de  dè^iced- 
tioH,  y  le  'j\éth^bîgu^  potirrâit  êtte  confondu  avec  dés  itoa- 
la'dieé  puStV^éuiscs  ;  avec  l'impétigo  êrystpétatôdes s  etc.  , 
si  èW  h'Sppô^tail  h  plii^  grande  attention*  dans  t'exâdiën 
des  ctbûïés,  'et  sî  oà  né  tenait  pas  Compte  dès  ren- 
sëignéôren^  ^ùè  lé^  mala^àes  ^Uv^t  donner  sùi^  l'ëtài 
antérieur  de  lâ  peau. 

^.  125.'  ^^'  PI  Le  peih^bigos  aigu;  fébrile  ou  apyW- 
fîqUè','  rie  poÉin^aît  devenir  une  tûàladie  gràté  qû'àlilfeiiit 
^u'H  Serait  èloiînjîllqiié  dé  quelque  iûfltoiiiîatioh  Ae  Itt 
iùèmbratie  ihùqueli^è  gâstro  -  piilik^onàire ,  àtt  cerVéèh  , 
dès  jpofànions%  Wd.  Eë  prôùoètié  est  bëàtacôup  picrt  fâ"-- 
chëtnt  d^tts  le  jfreiiïphîgllaf  hkrdniqûè.  Ce  diériiielf  éfst 
t^uj6ii^§ 'àtfîvî ,  étifloift  chéi  hi  Vieillards,  de  W^ei  «t 

«  *  *  '  '         • 

nbthbréusës  fexcôWatîcAis,  qiiî  pto^dûtseùt  deà  doulëù^'è 
è*i6ë9sivéè  et'  dè^  itisomiliés  cdhtitiuelleâ.  Il  est  àouVènt 
ÊTiciàtiïpeipé  Ae  itrtnisséiàlens  et  d'une  diarrhée  ctlliqtià- 
fiVér;  âMiJVitet^  lëi  malade^  finissent  presque  totifoUrs  ]^f 
stifcifèilibel».' 
'iOi^  a  dit  ijfnè  \t  pëtnphî^s  ^tA  «ueéédait  h  une  ihfkitik' 
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HMlion  de«  ttieùibtMies  nia(}viet]seis  on .  des  riscëf es  poii- 
v»il  êtfe'Mlltitâîf^ ,  en  a<p)>elant  rinflatanmftVion  à  la  peau. 
Gesi^lèlé  ^e  dérivàfioos  ^(tnt  rahés;    il  edk  pitld  àéii-^ 
naire  de  voir  les  phlegmasies  <;ii(akiéeé  réagir  donner  nia- 
oièr^ffiobettêe  âiif  les  orgattes  digestifs. 

§>  1 2^*  —  7.  Dattd  •  te  peftiphtgùs  aigu  et  partiel , 
leffi^ë  les  bylles  tte  s<>nt  paà'  d^tine  très-graùde  dimen- 
sidttet  tlrëé  nèmbrètises  »   oti  les  abandonne  ordinaire-' 
meol  â  élle^^-âiétiâes;  ôa  bien  on  donné  issue  au  fluide' 
qoVUes  eontieftsefit » >M  pratiquant  à  Tépiderme  une  ou- 
pittsieur»  p^He»  ouyertures«  Lors(|ue  Téi^uption  du  peih- 
plttgws  e^  plus  «Oiiëidérable ,  ùt  doit  veiller  à  <^e  que 
réj^iderme' re^KJ  applique  à  k  surface  de  là  plupart  d'é^ 
butlesi   H  -(btit*  lei  piré^értër  dd  iVôttemefnt  âpt*&à  féu^' 
pi^itÉrô  i  '  et ,  '  li*rsqu*èftes  Son^  étcorîées  ,   leè  paUséf 
a^ec  un  li«lg«9  fotidtfë  endiiit  de  cérat^  comme  éèlà' ^ë 
p^Sftlqud'  Am^   ie   t^alt^etnent  des    brûlures  bulleusës/ 
Qttdque»!  boissons  délayantes,  les  limonades  avec  les 
a<jides   végétaux  et  un   régime  islntipHIbgîfelrque  ,  con- 
cotiPeàtkfe  gUéHsën'.  SItepemphigus  aigu  d  été  précédé , 
oai'il  t^t^  Hccotnpegtoé  d^uné  inflammation '^  la  tnem- 
bratie  màqUéùse  gastro-pulmonaire ,  il  faudra  pratiquer 
aâ^  ^igâéë  d>u  bt'as ,  appliquer  des  sangsues  au-dessous  de 
la9ÉtefaoilHg^iuSi)4eilre,àrépig^!t^6uàIa  mtit^ge  dé  Tànus. 
smVédt'^qUë  riteflabmnâtion  éni^  son  siège  prïucipal  danls 
\^\amféhëS,  éalis:là  bmibhe  ;  dans  Tëstomae  ou  le  ^oh 
mlft«ln  V^ef 'ôgti?  dohtt^  ces  Avortes  mai^adrés  absbluinënt 
owttDà^  àî'f'tefteriÉitilàtroÀ  dfeîài^au  h'eriètàîl  {iai.    '   ' 

%  i^f.  L^réitue  lë^pempWgn^  <^/iy»()k/^^  n^occupe 
qu'un  petit  espace  ,  il  cède  parfois  aux  bôissbns  ilé- 
layff&te»-  et^'h  l'eÉopIbi  des  bains  tildes.  Léé  bdins  alca- 

11. 
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lins  diminuent  le  prurit  et  la  chaleur  de  la  peau  ;  mai^ 
comme  ils  augmentent  d'abord  momentanément /li^es» 
symptômes ,  on  est  souvent  obligé  d'alterner  leur  emploi 
avec  celui  des  bains  tièdes. 

Le  pemphigus  chronique  a-t-il  envahi  en  plusi^urs^ 
mois  la  presque  totalité  de  la  surface  du  corp.s  ^  existe- 
t-il  de  la  fièvre  et  de  nombreuses  excoriations  à  la  peau , 
rinflammation  s'est-elle  propagée  sur  les  membranes 
muqueuse^ ,  il  faut  multiplier  les  médications  antiphlo- 
gistiques.  Des  sangsues  seront  appliquées  autour  dés 
points  les  plus  enflammés.  Ils  seront  ensuite  couverts 
de  topiques  émollionsy  gélatineux  ou  huileux.  Les  Jbains 
émolliens  seront  utiles.;  mais  il  faut  se  gs^rder  de  les 
trop  prolonger.  Si  le  mftlade  tombait  .en  ayntope,  on 
produirait  inévitablement  des  excoriations  douloureuses , 
en.  le  sorJ;anVdu  bain  pour  le  transporter  dans  son  lit. 
Lorsque  le  malade  sera  trop  &ible  pour  ^tre  plongé  dans 
le  bain»  on  le  placera. sur  une  toile  de  taffetas  gomnoé, 
et  Ton  envelpppera  les  surfaces  enflammées  de  com- 
presses trempées  dans  une  décoction  émoUiente  et  nar- 
cotique qu'on  aura  soin  de  fréquemment  renouveler.. 
En  même  temps  on  s'attachera  à  combattre  les  compila 
cations.  Enfln^  si  l'inflanimation  a  son  siège  principal, 
dans  le  gros  intestin, et  la  membrane. muqueuse.  génjjbQ- 
urinaire  ,  on  insistera  sur.  les  préparations  émoUienteS' 
et  narcotiques  9  et  surtout  sur  celles  qui  ne  eottU^nnent 
ni  vin  y.  ni  alcohol.  Si  les  boissons  aqueuses  ^et  gom- 
meuses  provoquent  elles-mêmLe3  des  vomissemens  et  de& 
douleurs  épigastriques  ,  on  les  donnera  par  cuillerées 
pour  étancher  la  soif. 

Malgré  ce  traitement  rationnel ,  il  est  rate  que  les  ma- 
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lades  survivent  aux  souffrances  inouïes  que  produisent 
ces  inflammations  multipliées.  Toutefois ,  si  on  réussissait 
à  suspendre  la  marche  des  inflammations  des  membranes 
muqueuses  et  de  la  peau ,  on  soumettrait  les  malades  à 
ia  diète  lactée  »  qu'on  rendrait  successivement  moins  ri- 
goureuse» afin  de  la  remplacer  graduellement  par  une 
alimentation  plus  nourrissante. 

§.  1 28.  Quelques  autres  moyens  ont  été  recommandés 
dans  le  traitement  du  pemphigus  chronique.  On  a  quel- 
quefois employé  avec  succès ,  chez  les  vieillards ,  la  dé- 
coction de  quinquina  acidulée ,  lorsqu'il  n'existait  point 
d'irritations  gastriques  ou  intestiixales  ;  mais  lei  mem- 
branes muqueuses  sont  si  rarement  intactes  dans  le  pem- 
phigus chronique ,  qu'on  ne  saurait  mettre  trop  de  pré- 
caution dans  l'usage  de  cette  préparation ,  qu'on  a 
signalée  pendant  long-temps  comme  l'antidote  de  la  fai- 
blesse, quelle  qu'en  fût  la  cause.  Les  purgatifs  sont  toujours 
nuisibles  dans  le  pemphigus  chronique.  S'ils  sont  contre- 
indîqués  lorsque  l'inflammation  de  la  peau  coïncide  avec 
des  altérations  phlegmasiques  des  membranes  '  mu- 
queuses» faut-il  s'exposer  à  provoquer  ces  lésions  lorsque 
ces  membranes  sont  intactes  »  sous  le  vain  prétexte  de 
susciter  une  médication  dérivative? 

Observations  particultères, 

§.  1 29.  Les  monographies ,  enrichies  d'un  grand  nom- 
bre d'observations  particulières  »  ont  Tavantage  de  faire 
connaître  toutes  les  nuances  d'une  maladie,  depuis  la 
plus  prononcée  jusqu'à  la  plus  obscure.  Squs  .ce  rap- 
port »  je  ne  saurais  trop  recommander  ia  lecture  du  beau 
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t|[aYaii  de  M.  Giliber^»  ^ur  le  Pemphigu».  T^ui^foU,  je 
dois  ajouter  qu'il  a  souvent  employé  le  mot  vé^iouh  pour 
le  Qiot  bulle;,  que  l&s  observations  qu'il  rapportç  coimim 
des  exemple^  de  complication  du  pemphigus  av^c  la 
fièvre  bilUuse^  {Ob$.  XLV)  «  la  fièvre  adynami^ue^,  ^c. , 
IQ6  parais^mt  ôtre  des  cas  où  le  pemphigus  s'est  trouvé 

* 

associé  à  la  gastro-entérite  ou  à  des  affections  cérébrales, 
finiin ,  il  est  à  regretter  que  l'observation  de  pempki^u» 
chronique  (Obs*  XLYI),  que  je  lui  ai  empruntée  >  et 
qui  est  si  remarquable  par  l'exactitude  rigoureuse  avec 
laquelle  tous  les  symptômes  ont  été  notés  ,  n'ait  pas 
i\é  rçi^due  •  plus  Qomplàte  par  des  recherches  anatomi- 
ques.  I^es  observations  XLI  et  XX^II  montrent  le  pem- 
phigus à  l'état  aigu.  L'observation  XLIV  est  un  exemple 
remarquable  de  pemphigus  congénial,  Osiander  (i)  avait 
déjà  recueilli  quatre  faits  analogues, 

Obs.  XLI.  Pemphigus  aigu  partiel  ;  éruption  si- 
nmltanéç  (2).  — M.  G....,  âgé  de  vingt*un  ans,  doué 
4'uu  texppérament  sai^uin  «  jouissait  habituellement 
d'v^ne  bonpe  santé.  Plein  d'ardeu^  pour  l'exercice  de 
la  chasse  ,  ce  jeune  homme  s'y  était  livré  aveo  excès 
pendant  la  (in  de  l'été  de  181 1.  Un  jour  qu'il  £wsait 
extrêmement  chaud  ,  c'était  le  8  sept^mbj^ ,  il  aUa 
chasser  dans  les  marais  de  la  Bresse ,  et  s'enfonça  plu- 
sieurs fois  dans  l'eau  jiusqu'aux  genoux  étant  excédé 
de  fatigue  et  couvert  de  sueur.  Le  lendemain  au  soir, 
premier  jour  de  la  maladie  »  il  éprouve  «  après  quelipies 
fiûsaoQf ,  une  cjialèur  gén^ie  •  de  la  peisanteur  de  léte  » 

(1)  Denkwuerdigkeiten  fuer  dei  heilkunde  une  Gêburli  hucife  >  tom.  I  » 
st.  à,  pag.  383. 
^   (b)  (iiiiht4i  Ouvrage  9Ué,  p«g,  9. 


UD  peu  de  soif  et  beaucoup  d'^gitatipii ,  3Uf  tpi|(  p^Qfl^p.t 
la  nuit.  Le  second  )our^  la  Qàvre  »  ^\\\  avait  (liqL)|i^^^ 
dans  la  matiqéç  ,  se  fait  sentir  dès  Ip  mi^i  9V/)ç  pj»^ 
de  chajbeur  et  d'agitation  que  la  Taille  »  mkis  s^p^  ifis  r 
«on.  Le  troisième  ^  la  face  est  plq^  colQréç ,  )a  (tÇ9M 
brûlante ,  le  pouls  dur ,  accéléré  et  lar^me^J;  <}"^yelpppé> 
Le  pialade  éprouve  des  picptemens  au^  extr^oiités  iqfé7 
rieures ,  qui  paraissent  légèrement  boursouflées  ^^  pl^^ 
cûlprée^  que  le  reste  du  cgrps.  Pendant  Ifi  nuit  ^  |^pq[^^}^^ 
agitatioa  ej^trêp^e ,  phaleur  çt  douleurs  lanc|n^i^.te^  f^^^ 
jambes.  Le  quatrième^  les  lextrémités  inférieurg^,  tup^é- 
fléies  depuis  les  genoux  jusqu'au?:  orteils  »  sont  cpiiy.ept^f 
49ns  toute  eette  étendue  de  plaques  roMges  sûr  Iesq\içll(B$ 
s'élèvent  des  vésicules  (i)  diaphanes,  d'un  blajQç  jau- 
nâtre y  pleipes  de  sérosité  »  grandes  les  unes  CQpjiq^e  ^ 
Qpisettes ,  les  autres  comme  des  amapdes  »  et  pl^sieqr^ 
&.eulemiBnt  cop^me  des  pois,  disséminées  jnégal^me.p.t ^ 
pl.u$  petites  et  plus  pombreusçs  sur  les  pieds  et  aptpi^ 
des  ipalléptes ,  plus  grandes  et  plus  rares  sur  le  hap.t  4e 
la  jambe  et  sur  les  inoUets*  Toutes  les  plaqpes  ronges  ,p^ 
sçnt  p«^  encore  couyertes  de  véhicules;  il  en  Cj^t  ,j^At 
r^piderpous  n'est  point  ou  n'est  qu'à  peine  souleyé.  JEîp 
promenant  les  dojgts  sur  ces  plaques ,  .on  sent  qu'elles 
forment  n^e  légère  élévation  :  leur  couleur  pe  disparaît 
pas  apMS  la  pression.  Celles  au  cenjtre  desquelles  se  spnt 
élevées  les  vésicules  >  forment  chacune  une  .aréole  jropge 
qni  deviepit  plus, étroite  à  mesure  que  l'ampoule  s'étend. 
Entre  ces  ej^^thèmes ,  la  peau  cojU^ve  sa  couleji^r  n^- 
^ureUe  ;  mais  elle  est  tenduç  ^  réjoiitente ,  prurij^ijOLep^  et 

(a)  Laf  détaib'd*  l'obserYa^a  pnmvetti  qo*  c*cUMiit  de^  kuiÊm. 
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lin  peu  plus  chaude  que  dans  le  reste  du  corps  »  oh  elle 
est  douce  et  halitueuse.  Le  pouls ,  développé  et  plein ,  bat 
moins  vite  que  la  veille;  les  yeux  sont  douloureux ,  un 
peu  rouges  et  humides  ;  la  langue  est  sèche  et  blanchâtre  ; 
te  ventre  est  resserré;  les  urines  limpides  et  colorées»  et 
leur  émission  ardente.  Du  reste ,  point  de  dérangement 
dans  la  respiration/  point  de  nausées,  nul  dégoût  pour 
les  alimens ,  nul  trouble  dans  les  fonctions  des  sens  et  de 
l'entendement.  Le  malade   dort  paisiblement  pendant 
toute  la  nuit;  la  peau  se  couvre  d'un  peu  de  sueur.  Le 
cinquième ,  plusieurs  vésicules  acquièrent  une  plus  grande 
étendue  y  sans  devenir  plus  saillantes;  quelques-unes, 
placées  sur  les  mollets ,  sont  devenues  confluentes.   Le 
sixième ,  les  grandes  ampoules  paraissent  moins  pleines  ; 
Tépiderme  en  est  ridé  »  et  le  fluide  qu'elles  contiennent 
^accumule  dans  leur  partie  la  plus  déclive ,  ou  s'échappe 
^àr  la  rupture  spontanée  ou  accidentelle  des  ampoules. 
Pendant  le  septième  et  le  huitième ,  la  plupart  des  vési- 
cules ,  affaissées  et  ridées ,  s'ouvrent  spontanément ,  ré- 
pandent une  grande  quantité  de  sérosité  limpide,  jau- 
nâtre et  inodore ,  et  laissent  à  nu  leurs  bases ,  qui  forment 
des  excoriations  très-rouges ,  douloureuses ,  et  d'où  suinte 
encore  de  la  sérosité  pendant  quelques  instans.  Les  plus 
petites  phlyctènes  ne  se  rompent  pas  ;  mais  elles  s'af- 
jkissent ,   se  dessèchent  ,  en    devenant  blanchâtres  et 
opaques.  Pendant  qu'on  voit  les  vésicules  se  flétrir,  les 
aréoles  qui  les  entouraient  s'obscurcissent  et  fmissent 
par  disparaître.  En  même  temps  la  tuméfaction  de  h 
peau  diminue ,  ainsi  que  la  rénitence.  Du  huitième  au 
dixième ,  toutes  les  phlyctènes  se  dessèchent ,  celles  qui 
,se  sont  vidées ,  comme  celles  qui  sont  restées  pleines  • 
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des  écailles  minces,  larges,  jaunes,  se  forment  à  la 
place  des  premières;  des  croûtes  épaisses,  granuleuses, 
d*abord  jaunes ,  ensuite  brunes ,  succèdent  aux  petites 
vésicules  qui  ne  se  sont  pas  rompues.  Il  n'y  a  plus  de  tu- 
méfaction; la  chaleur  et  les  douleurs  locales  ne  se  font 
plus  sentir;  mais  il  reste  encore  un  peu  de  prurit.  Les 
écailles  tombent  les  premières;  les  croûtes  se  détachent 
au  deuxième  ou  troisième  jour  de  leur  formation.  Les 
unes  et  les  autres  laissent  sur  la  peau  des  taches  lisses , 
brillantes ,  de  couleur  vineuse,  mais  sans  enfoncement  et 
sans  cicatrice.  La  fièvre ,  qui  s'était  éteinte  après  le  dé- 
veloppement de  l'éruption ,  ne  s'est  plus  fait  sentir  que 
faiblement,  et  en  diminuant  tous  les  jours  davantage, 
jusqu'au  sixième ,  où  elle  a  cessé  complètement  de  re^ 
paraître.  A  cette  époque ,  les  urines  sont  devenues  trou-^ 
Mes  et  ont  laissé  précipiter  un  sédiment  considérable.  Dès 
le  septième  jour,  le  ventre  s'est  ouvert;  les  déjections , 
d'abord  diarrhéiques  et  fréquentes ,  sont  bientôt  deve^ 
nues  naturelles. 

Le  malade  n'a  pris  pour  tout  remède  que  des  infu- 
sions de  violettes  chaudes;  il  a  gardé  le  lit  pendant  les  six 
premiers  jours  :  dès  le  septième,  il  a  laissé  la  diète, 
et  a  pu  satisfaire ,  sans  danger,  son  appétit  devenu 
très-vif. 

Obs.  XLII.  Pemphigus  aigu  général  ;  éruption  simul- 
tanée» {Febrispemphigo€les8eubullosa{i)*^'Le  25  août , 
F.  Klimpel ,  âgé  de  cinquante  ans ,  éprouve ,  après  s'être 
exposé  au  vent,  une  chaleur  morbide ,  avec  mal  de  tête. 
liC  lendemain,  chaleur  plus  intense,  céphalalgie  plu& 

(1)  Seliger,  Bphem,  nai.  cur^  d^c»  1.  an.  8,  obs.  56. 
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vive  et  borripilatlons.  I^e  IroÎMème  jour^  I$i  gorg^,  la 
face  t  b  col ,  le  thorax ,  les  jambes  et  les  autre/»  parties  du 
corps  y  sont  coiiiverts  de  bulles  grasses  coQune  les  petites 
billes  de  pierre  avec  lesquelles  jouent  les  eu&fi^  :  la  çba- 
leur  et  les  autres  symptômps  sont  mQins  forts.  Av^bout  dç 
huit  jours  la  maladie  se  teri^ine  par  yqe  gu^rison  parfaite. 
Obs.  XLIII.  P^mphigus.aigu  général  m  éruption  suc- 
cessive; bulUs  dans  la  bouchfii  gastrihentérite  (i).  — 
Madame.,*?*  »  âgée  de  viqgt-troj^  ans ,  d'upe  CQpsplQÛon 
délicate  et  d'un  tempérament  sanguin  »  s'éti^it  ejttfêgie- 
ment  &tiguée  en  donnaiU  4p$  soins  k  sofi  m^ri ,  attaqué 
d'une  fièvre  maligne.  Bientpt  après ,  elle  épr^uvp  des 
douleurs  dans  le  dos ,  un  mal  d^  tête  e|;  des  envies  de 
¥omir.    [Èméiiques  pédiluvei.)  I4Ç  deuûème  jour  ie  la 

# 

maladie,  la  peau  devient  plus  chaude^  Iq  pouls  fjpéqu^pt, 
la  gorge  douloureuse;  la  luette  et  les  amygdab^  pa- 
raissent enflammées  t  il  y  a  constipation.  {Purgatif 
doux  ypédiluve.)  Le  troisième,  démangeaisop  qpisaiiie  et 
douloureuse  à  la  langue  et  dans  l'intérieur  4^  la  b^uçhp  : 
le  mal  de  gorge  n'est  pas  diwA^é.  \jd  quatrjubme»  il  .^'é- 
lève  sur  la  langue  une  vésiciile  (2)  tr^psp^r^^t^ ,  Iq|^<(i^ 
d^un  pouce ,  large  d'un  demi  pou^ce ,  refi^lie  d'j;^  Qmi^ 
séreux  et  lé^gèrement  jaufiâtre.  Il  s'ep  dé-v^lo^p^e  uoe 
autre  plus  petite  sur  la  face  interne  de  la  joue  ga^icba^ 
Tune  et  l'aatre  sont  douloureuses.  (  Q^i^q^ini3^p  )  ^ 
cinqu&me  »  trois  vésicules  semblable  aux  pr^mîèr§9  pa- 
raissent sur  la  poitrine  et  le  bras  droit..  I^e  si;iLfème>  ^^^ 

(i)  Dickson  ,  Transactions  de  l* Académie  rayaU  d'Irlande  ^  i7^7^ 

(a)  Dans  cette  observation  ,  le  mot  vésicule  est  employé  dans  on  ^^^ 

différent  de  celai  qu'on  doit  Ini  attacher ,  et  qui  ne  confient  qu'as  mot 

balle. 


nouTelles  ^ésicuk»  ^  maoUbsteot  au  col  ot  à  la  poitrÎQQ^ 
Le  pouk  est  très-faiblci ,  et  bat  qiiatr^vâigt-dîx  foi»  pilr 
mipute;  i'baleioe  fétide;  le  sens  du  goût  nul.  Da.u»  la 
Qoit^  il  y  a  un  peu  de  délire.  Le  bultîème»  les  vésicules  àp 
la  bouche  disparaissent;  Tépiderme  qui  les  formait  se  ride 
et  brunit.  Le  neuvièpie  «  cette  pellicule  se  détache  ai 
laissa  yoir  des  excoriations  grisâtres;  la  déglutition  est 
douloureuse^  le  pouls  est  plus  fort  ;  une  vésicule  s'élève 
sous  l'oreille  droite.  Le  dixième  »  les  vésicules  de  la  poi- 
trine et  du  bras  disparaissent;  il  en  sort  de  nouvelles  sur 
l'abdomen.  Le  onzième,  l'épiderme  des  vésicules  affaissées 
se  ride  et  se  détache.  Le  treizième  »  les  vésicules  situées 
derrière  l'oreille  et  sur  l'abdomen  u'existent  plus.  De  pe- 
tites pUyctènes ,  grosses  comme  un  pois ,  s*élèvent  sur  la 
région  hypogaftrique;  il  y  en  a  une  sur  les  grandes-lèvres 
et  deux  sur  la  cuisse  gauche.  Le  quinzième ,  le  pouls  est 
oioias  accéléré  »  la  peau  est  fratche ,  l'appétit  se  fait  sen- 
tir, l^es  règles  avaient  paru.  Il  y  avait  eu  les  jours  préc^*- 
deos  quelques  iselles  saoguip[iolentes,  avec  de  vives  dou- 
leqr$  d'^n^i^îU^s*  Depuis  oe  moment ,  et  dans  l'espace 
d'une  semdiue,  la  malade  recouvre  la  santé. 

Obs.  XXilY.  Pemphigufi  eong^niaL  (i)  — Anne  Marie 
BosenelL,  âgée  dç  vingt^quatre  ans ,  fut  reçue  dans  la  salle 
des  accouchées  de  l'hOpital  civil  de  Strasbourg»  le  2  sepr 
tombre  ^9i^;  eljie  se  disait  enceinte  pour  la  troisième 
(ois,  et  au  co!?9mei|cement  du  neuvième  mois  de  sa  gros- 
^se.  Cette  femme  fut  Attaquée ,  au  quatrième  mois  de  la 
g^sMiau ,  d'une  éruption  psorique»  qui ,  après  avoir  duré 
ti^is  semaines  •  céda  à  l'usage  de  l'onf^nt  citrtn.  Elle 

(1)  Lobsteln  ,  Journal  compiémenlaire  du  Dictionnaire  des  Sciences 
^iesikt,  tom.  VI. 
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prit,  après  sa  guérison,  un  purgatif  ordinaire,  et  ne  Tut 
plus  sujette  à  aucune  incommodité  jusqu'au  jour  de  son 
accouchement.  Le  28  septembre ,  à  sept  heures  du  soir , 
elle  ressentit  les  premières  douleurs  de  l'enfantement. 
L'orifice  de  la  matrice  se  dilata ,  et  après  qu'il  fiit  par- 
venu à  un  degré  suffisant  de  dilatation ,  on  rompit  les 
membranes,  ce  qui  donna  issue  à  une  petite  quantité 
d'eau.  Le  travail  n'offrit, rien  de  remarquable.  Le  fœtus, 
dont  la  tête  s'était  présentée  dans  la  plus  naturelle  de  ses 
positions,  franchit  le  détroit  inférieur  à  dix  heures  du  soir. 
L'enfant,  qui  était  une  fille,  et  à  terme,  vint  au  monde 
dans  un  état  apoplectique;  il  avait  la  face  bleue  et  livide. 
On  lâcha ,  en  conséquence ,  la  compression  du  cordon 
ombilical ,  dans  la  vue  de  pratiquer  une  saignée  locale  ; 
mais  il  n^en  coula  plus  rien.  Croyant  que  l'extrémité  des 
vaisseaux  était  bouchée  par  des  caillots  de  sang,  la  sage- 
femme  en  chef  pratiqua  plusieurs  sections  à  ce  cordon  et 
fit  de  douces  pressions  sur  le  bas-  ventre ,  et  sans  succès. 
Cependant ,  au  moyen  de  frictions  et  d'autres  méthodes 
excitantes ,  on  parvint  à  ranimer  cet  enfant.  Il  commença 
à  respirer,  et  même  à  crier;  mais  au  bout  d'une  heure  il 
mourut.  Occupées  à  le  nettoyer ,  au  moment  de  sa  nais- 
sance ,  les  sages-femmes  remarquèrent ,  à  la  plante  des 
pieds  et  dans  la  paume  des  mains ,  des  vessies  remplies 
d'une  humeur  transparente  et  posées  sur  un  fond  rouge; 
on  s'abstint ,  par  conséquent ,  d'exercer  aucun  frottement 
sur  les  parties  du  corps.  Le  placenta  était  grand  propor- 
tionnellement au  fœtus,  et  dans  un  état  de  ramollissement 
marqué ,  mais  sans  qu'il  s'en  exhalât  aucune  mauvaise 
odeur.  Les  lobes  dont  il  est  composé  étaient  séparés  les 
uns  des  autres ,  par  suite  de  ce  même  raïQolUs^einent*  Ifi 


cordon  ombilical  appartenail  à  la  classe  de  ceux  qu*on  a 
désignés  sous  le  nom  de  cordons  gras*  J'examinai  le  ca- 
dayre  le.  lendemain  ,  39  septembre ,  à  neuf  heures  du 
ma^in  »  c'est-.à-dire  dix  heures  après  la  mort.  Il 'était  long 
de  dix-sept  pouces  et  demi.  Les  )oues  offraient  un  nombre 
infini  de  petits  points  pourprés,  semblables  aux  pétéchies. 
Le  dos  du  n^z  et  le  menton,  étaient  parsemés  de  glandes 
sébacées.  La  main  droite  portait  sur  sa  &ce  palmaire  douze^ 
vessies  de  différentes  grandeurs ,  dont  la  plus  considé- 
rable avait  quatre  Jigaes  de  diamètre»  et  la  plus  petite  une 
ligne.  Elles  paraissaient  toutes  résultei^  d'une  séparation 
de  l'épiderme  d'avec  le  chorion»  et  renferojiaîent  un  fluide 
gélatineux  un  peu  trouble*  Quelques-unes  de  ces  vessies 
.étaicjnt  enj^ourées ,  à  leur  bord,  d'une  teinte  rouge»  d*au^i 
très,  étaiei^  teintes  ,ielles-|^mêm68  d'une  couleur  rose.'  Le 
dos  de  la  main  offrait  quatre  vésicules  aplaties  et  affab-' 
sées.  La  couleur  de  cette  main  avait  été  rouge  au  momenf 
de  la  naissapce  de  l'en&nt ,  maîseUe-4toit  devenue  bleue 
après  la  mort ,  et  présentait ,  qi«apt  à  la  teinte»  la  cou- 
leur livide ;dejs  mains  frappées  par  le  fvoid  rigoureux  de. 
l'hiver.  La  main  gai^cbe  of&ait  dix  vésicules»  dont. la. plus 
grande  avait  quatre  lignes  ,  et  larplus  petite  une  demi-JignQ< 
de  diamètre.  Les  deux  pieds,  rouges  au. nioni^ent  de  la 
naissance^  pijésentaient  aussi  une  çouleuj?  livide  iapr^è^Ia. 
mort.  On  y  observait  à  la  plante  des  vessies  moins  aqui^ 
breuses,  mais  plus  grosses  qu*c^ux  m^ains  »  0^  renfejripant 
une  bumfsur  çlus  troiible*. Celui  du  côté  droit  étaif.par- 
seofé  de;vîi^g]t  butUes,  dont  la  plus  grande  avait  septligno^, 
et  laplufi;  petite  une  demi-ligne  de  diamètre.  Le  pied  gaur. 
che,u'avait  que  sept  ampoules  »  dont  li|  plus  grande  avait 
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Uf):d(âmMt<d  dë^sht  K^nés,  et  Ih  flluis  'petite  celui  îA'atîé 

Pâs^til  c^tiitéà'Ià  JM&èdtMn  dii  càdaVi^e ,  )«  troùV^i  : 
1^.  Dàfiê-Upôtttin^,  lë  thytbôs  liyhht  ^  cénfot^m^ttbii 
nattif«lte>  ixiâÎB  pâle  /  ét'thobk  ^bi^èùTé  def  rhiitueeilr  Iki^ 
téase  qtii  lui  èstprojn^e^  les  p6Uïtidiii  piâleâ  ^  et  île  pa^ah- 
sanrpûs  tH^ntéHir  daîr,  nï  *à  Taispeèt ,  ni  11  la'prm^fttôh- 
éfiftre  tei  doigte,*  âéfilitnfyim ,  ât^i?ë^  âW^^  été  j^Bn^é Tbiï 
après  l'auft^ë  ddltis  ilkh  Vase  ct^iMedèiit  ilé  V^hH  ftoièb ,  ib 
^magèbef^it  toué  les  d^tft.  Ayant  sôtifflédè  Fkir  dab^  iin 
de  ces  pmiuottb  >  par  h  bbticlre;  jtltiécbuvY^ik  tfiièportlioii) 
déns  laquelle  te  fluide  tie'  poutait  absbliitneht  pis  pé- 
nétfNei^i  Je  jugeai  iqbe  b^té  jiartte  était' etitièk<emétat  im^ 
pdrdiéable  ^  qù'elb  n'avait  téta  àuctitie  biiUè  tl^'àit  pén- 
dttfat  rkispiratiâ^  llatù^e{té•,  et  iqvili'ccitip  ^  ell^' âé*' 
pféGtpitètarr^u  fend  du-tase  aprèslà^prejëctit^n  tfahis  rèârd  ' 
J«  ttf  ^dfMl'âJ  eu  b6tiséqiietice  dU  résout  dti  j^oubrôïtr 
mais  f  à  ffii  gflaâdë  ètyri[»H9è$  ^Ue'^iik^nàgclk  xiôtAMé  tcët^ 
of^ane  lyi^hiêtne.'  La  partie  6tfpét*ie'àre  Au  -pdtitticW  gàUt'^' 
elle  eiSPil  de'  ËoH^lbt^ùscfé  ta<5be»  pdùi^es  séttAJàblèà 
aux  p^itéK^bies.  Le  èœu^  était  plu^  roltiiùintéfûx  qu'il 
n'a  eoiitutifté^  dis  l^éti^  Aéhs  le  {tBÏm;  il  f^étitrait  ég^lev^ 
eiJ  gt(es6«ii¥  f^ëlui  d'un  ëtifent  âgé  d'un  aii^Lè  l^é^lôâf^dë 
rebftifttMil  Uhe  ^tile  qulàMitô  d'éâtt  jaàïïàtrë  et'^âtl^ 
n«l9él'    •  ■  ï  ■  ..>'...• 

' '§n'dlAMi  le  bééé^>è^ènî¥ë )^ tïïië't^i^ihiê  'qfiidiltité  d'ë^tt^ 
stfttgbiÈroïèntë/épsftichée  dtos'la  cà^^  dti'^MBiiil^:  Lëk' 
inteilM^  m  p^ésemàietit  Yiën  de  partlcuKèt  ;  fe  ^jéiùbttm'' 
étêiSl  èàiti  hh  éïât  de  co^ti^ctiéii  qm  l^n^àit^ir'^-^ppa-^ 
i^fttës  lé^  n^mibtlftusei  Vàtvulefs  dbilt  eét'îtttesUh'  éisV  ^rrtî. 


'    PSBPBIGV8.  f^S 

Lé  foie  étant  bMucàtipf  plus  tolntoiiMat  ((iie  d Ai» tin  fbblu» 
à  tétï&e:  li  piràSâÂI  dans  l'hypoehondre  gauche ,  et  desceu- 
daH  ]iisi(tie  vers  la  fosse  iliaque  droite.  Son  diamètre 
ti<àïiéverâ^l  était  de  quatre  ponces'  oiiiq  lignes  ;  sa  haiftear  ; 
dé*  trois  pouces;  l'épaisseur  de  son  l^be  droit ,  dé  neuf 
ligiiéb.  Il  pe^it  sept  onces  six  gras  ;  mais  il  n'offrait  aucma 
ehangenlMt  de  Umu.  LaTésicule  du  fièl^  très*pea  dilatée ^ 
reftfertnait  une  petite  quantité  d'une  Jbile  muquiause  el 
fitéfnte^  oiiplulèleette  b|le  n'était  i|u'nn<mucus  coloré  eri 
jattâe ,.  et  qui  se  détachait  difficilement  de  la  surface  in^ 
tèi^âé  du  réserveir.  La  rate  était  également  beaucbup  plus 
toiumftWense  qu'elle  ne  l'est  dans  lé  (oàtùs  k  tefrmei  Lobt 
gaé  de  deux  pouAc^  et  demi ,  -  large  d^aa  pouce  et  qbart , 
et  épaisse  de  einq  lignes ,  eUé  ne  présentait  auènn»  aité^^ 
ration  dans  son  parenchymfei»'  Sun  poids  était  de  sept 
gfos.  Mtfis  ce  qo'il  y  atait  éetplusoùriéwLet  de  plus  taré 
àkUÉ  lé  éàfdavi^  ,  c'était  la' capsule  surnénale  gauche ^ 
déât  lé  WKitâe  dépassfifit  de^  béttûodâp  t  celM  qu'on  hii 
CdâUail  dâhs  le  fœtus ,  com«ie<  dans  lfadttlte&!  Elle  aTait 
ûil  fk>me  iiiiï  Kgnes  ile  hauteur,'  U0  ptEHiod  cîfq  Kgnes  ((e 
h^ëHt  et  (Siài)  lignes  d'épaisseur.  Elle  pesait  newf^éà 
airee  le  i^ia^  iS^it^h  èurmeyitait  ^  et- qui  était  oonsjtkné 
ëonaPmtf  >à  roifdiilaire^  Le  rein  et }«  leapanle  suirénale  droite 
n'dffirftieHt  rietl  d'ejtffvaot^inetre;  Je  poussai  de  l'eau  par 
uiif  t^ièséRli  éméigeàl  qui  èe  titouVail  <c»Ué  rar  1»  eapeule 
él  qui  lui  dôMlaif  des l^aîâeaujt  j  )er  Hè  «toi^ lefluid»éntr^ 
déHM  ià  emUéàû  m^  glahdxitettk  çh  gènfieihr  et  hifdis'- 
tcMârë ,  "setM  qér'il  y^  Mt  a«l^t)itte  iâfillJr»tS[fiin  dans  le  pki 
réitëhj^âie  (}nl  cèn^fué  les  ^Âl^cfi^  de  la  eai^,  deiit<<}e 
tissu  était  au  reste  brunâtre ,  tendu ,  et  susceptible  d'être 
facilement  ébrasé  entre  les  doigts. 


^  » 
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lÛBSk  XLV.  Gebstro^éntérite  i  pemphigus  ^^énéf^al  (i); 
—  Au  mois  de  juin  1 777 ,  un  paydaa  m'appela  Jlour  voir 
soji  fils,  âgé  de.treizeanSy  qui  était  atteiut  depuis  quel-»- 
qnes  jours  d'une  maladie  dégoâtatite  el  inconnue  dan» 
te  voisinage.  En  entrant  dans  la  maison ,  je  fus  fort  sur- 
pris de  voir,  dans  une  grange  ,  l'enfant  couché  sur  ud 
van /dont  on  avait  fait  un  lit  en.  y  mettant  du  foin  et 
quelques  oreillers.  Je  demande  au  père  comment  il  peut 
traiter  si  indignement  un  fils  qu'il  disait  tant  aimer: 
^  C'est v'dit- il,  qu'aucun  de  ses  proches  n'a  o$é#  jusqu'à 
M  présent»  lui  prêter  une  main  secourable>  à  cause  du 
»  .dégoût  et  dé  l'efTi^oi  qu'inspire  son  état  >  et  ^e  son 
9  sort  est  aux  yeux  de  .tous  désespéré.»  J'approche 
cependant,'  et  ôiant  le  linge  qui  le  couvrait  ,  je 
vois  ,  non  sans  étônnement  ,.  un  ..nombre  infini  de 
boiles  que  formait  l'épiderme  soulevé  sur  '  toutes  les 
parties  du  corps^  Vous  eussiez  cru  cet  enfant  cou^ 
vert  dé  oenj^ivésicatoii^s,  pour  ne  pas  dire  davantage, 
si  vous'  eussiez  vu  la  multitude  de  bulles  de  diverses 
grosseurs  qùt  laissaient  à.  peine  au  doigt  de  la  place  pour 
iàtcr  le  pouls*  Le  visage,  la  plante  des  pieds  n*en étaient 
pas  plus  exempts  que  le  reste  du  corps.  Elles  étaient  de 
grandeur  variée;  quelques-unes  avaient  le  <  volume  d'an 
œuf  de  pigeon ,  et  même  l'excédaient  ;  d'autres ,  celui 
"d'ufie  aveline;  un  grabd  nombre  n'étatenjbpa^  plus  grosses 
que  des  pois.  .Elles  offraient  une.  tejntç  pâle  et  étaient 
transparentes.  En  les  ouvrant,  il  s'écoulait  une  humeur 
blanche,  semblable  au  blanc  d'œuf,  tenace,  très^vis- 
4)u0use,  qui  collait  tellement  les  lipgjBs  à  la  surface  de  la 

(i)  Finke,  Demorbis  bitlosUjanùmttfh^  «fe..,  pag.  118;     -"  ( 


peau ,  qu^on  ne  manipiait  pas ,  pour  peu  qu'où  s'efforçât 
de  rompre  cette  adhérence ,  de  faire  naître  beaucoup  de 
douleur  et  d'arracher  des  larmes  au  malade ,  qui  sup- 
pliait de  ne  pas  ajouter  à  ses  maux.  Nul  lieu  de  douter 
qae  ces  plaintes  ne  fussent  très-fondées  »  quand  on  voyait 
ces  tractions  déterminer  un  écoulement  de  sang  »  au  point 
que  toutes  les  parties  affectées  en  étaient  recouvertes  ;  et 
qu'avec  le  temps ,  le  sang  venant  à  se  dessécher  »  elles 
paraissaient  se  convertir  en  escarres  noires. 

L'existence  de  la  fièvre  n'était  point  incertaine ,  et 
l'enduit  de  la  langue»  semblable  à  celui  des  fièvres  bi- 
lieuses »  la  mauvaise  bouche ,  les  nausées  »  les  frissons 
vagues  »  pour  ne  point  parler  des  autres  symptômes ,  ne 
laissaient  point  de  doutes  sur  son  caractère  bilieux  (i). 
Le  malade  éprouvait  en  outre  de  l'anxiété ,  de  la  soif;  il 
était  constipé  y  Conservait  toute  sa  raison;  il  n'avait  guère 
d'autre  douleur  qu'un  sentiment  de  chaleur  brûlante  » 
produit  par  la  matière  qui  sortait  des  vésicules.  Celles-ci 
parurent  d'abord  sur  les  pieds ,  presque  sans  fièvre  9  et 
Tenfant  continuant  à  marcher ,  elles  se  propagèrent  de  là 
sur  tonte  la  peau ,  comme  il  a  été  dit  ci-dessus.  La  pre- 
mière chose  que  je  conseillai  fut  d'ouvrir  les  plus  grandes 
ampoules  avec  la  lancette ,  et  d'en  exprimer  doucement 
le  liquide  avec  un  linge  sec.  (  L'auteur  dit  dans  un  autre 
endroit  que  ce  liquide  était  visqueux  ,  et  parfaitemeiit 
semblable  au  suc  du  gui  de  chêne.  )  Je  les  fis  couvrir  de 
compresses  sur  lesquelles  on  avait  étendu  l'onguent  de 
Dehaen ,  si  utile  dans  les  altérations  de  la  peau  produites 
par  le  décubitus  long-teùips  prolongé  sur  la  même  partie , 

(1)  On  sait  aojoord'biii  que  ces  symptômes  bilieux  »ont  produits  pat 
la  gastro-entérite. 
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et  qui  SQ  fait  en  uni$sant  »  au  moyen  du  feu ,  le  jaune  d'œuf 
et  ralco^ol  de  graÎQ.  Ce  topique  calma  merreilleusement 
le.  sentiment  d'ardeur  ^  et  empêcha  les  linges  d'adhérer  à 
lapçap.^  Pour. le  reste  du  traitement,  je  suivis  la.méthodp 
emplojée  cojitre  les  affections  hilieuses»  en  lui  faisait 
seulement  subir  quelques  modifications  convenables  à  la 
maladie  présente.  J'administrai  une  mixture  saline  avecle 
sel  d'absiuthe  et  le^vinaigre  de  vin ,  jusqu'à  sursaturation; 
j'y  joignis  ensuite  des,  eaux  distillées  »  quelques  grains  dé 
camphre  dissous  dans  le  mucilage  de  gomme  adragant,  et 
,di|  sucre.  Au  bout  de  quelques  jours,  je  donnai  des  boissons 
laxativesquioccasionèrent  des  évacuations  bilieuses  aboi^ 
danles*  Le  malade  resta  encore  quelque  temps  au  lit  à 
•cause  des  ulcères;  enfin ,  la  dessiccation  et  la  desquama- 
tion ayant  eu  lieu,  il  recouvra  complètement  1a  santé. 
Obs.  XLVI.  Peinpki^usckronique  (i), — M"* Bernard, 
figée  de  soixante-deux  ans ,  ayant  un  embonpoint  consi- 
dérable^ la  peau  blanche  et  le  teint  animé  de  vives  cou- 
leurs» douée  d'un  caractère  gai  et  plein  d'activité^  avait 
eu  une  jeunesse  florissante  et  exempte  de  maladie.  Ma- 
riée à  l'âge  de  quarante  ans  avec  un  marchand  de  bois« 
elle, passa  dès-lors,  de. la  vie  active  et  laborieuse  des 
champs ,  à  un  genre  de  vie  très-sédentaire  :  son  nouvel 
état  l'obligeait  de  se  tenir  pendant  toutes  les  saisons ,  et 
même  quelquefois  pendant  la  nuit,  dans  un  chantier 
siiué  sur  les  rivages  du  Rhône.  A  sa  quarante-unièmjs 
annéei  elle  fut  atteinte  de  la  gale.  Traitée  brusquement 
p^r  une  méthode  répercussive ,  elle  ressentit  peu.de 
temps  après  les  premières  douleurs  d'une  affection  rhu- 

(t)  Gilibert,  Ouvrage  elii,  pag.  5o. 
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matîsmale  yagae  et  peu  intense  ,  auS  depuis  cette  épo- 
que s'établit  à  différentes  reprises»  tantôt  sur  une  partie» 
tantôt  sur  une  autre»  et  sans  acquérir  jamais  une  grande 
yiolence:  mais  en  janvier  1811»  les  douleurs  s*étant  ré- 
Teiliéés  avec  plus  de  vivacité  »  et  étant  devenues  fort  in« 
commodes ,  madame  Bernard  vint  auprès  de  moi  récla* 
mer  les  secours  de  Tart  »  et  commença  le  3  du  mois  un 
traitement  composé  d'une  tisane   de   saponaire  et   de 
trèfle  d'eau,  de  pilules  de  rhubarbe  et  d'opium  »  données  ^ 
à  doses  toniques ,  fréquemment  répétées  »  et  enfin  de 
{ricâons  faites  avec  une  teinture  spiritueuse  de  camphré 
et  d'opium.  Premier  septénaire.  Cette  femme  était  au 
quarantième  jour  de  ce  traitement»  la  peau  avait  été  vi- 
îemeat  irritée^  l'estomac  se  relevait  de  l'état  de  langueuir 
où  il  était  tombé»  les  digestions  devenaient  plus  faciles  » 
et  l'appétit  se  soutenait;  les  douleurs  rhumatismales  ne 
sefaisaientpresqueplus  sentir»  lorsque  le  1  s  février»  après 
deux  jours  d'un  état  de  malaise»  d'agitation  et  de  chaleur 
générale  y  se  manifestent  les  premiers  phénomènes  d'une 
éruption  pemphigoïde  :  des  plaques  rouges  paraissent 
sur  les  extrémités  inférieures»  au  nombre  de  huit  sur  .la 
droite»  et  de  cinq  sur  la  gauche;  elles  sont  placées  sur 
les  cuisses  et  les  jambes  »  dans  le  voisinage  des  genoux* 
Pendant  la  journée  el  la  nuit  suivante  il  s'en  développe 
unedixaine  d*autres»  qui  se  dispersent  plus  au  loin.  Ces 
plai^ues  sont  grandes  »  les  unes  comme  des  pièces  de  vingt 
sous  »  les  autres  comme  des  écus;  elles  sont  régulièrement 
terminées»  ronde.s  ou  ovales  »  plates  dans  toute  leur  éten-* 
due,  dures»  rénitentes»  très-peu  saillantes»  séparées  et 
distantes  les  unes  des  autres;  quelques-unes  très-rappro- 
chées  et  presque  confluentes  »  d'une  couleur  pourpre  plus 

19« 


N. 


l8o  iKPLAHKATtOKS  BiTLLEtSES. 

vive  et  plus  claire  que  celle  de  Térysipèle  »  et  ne  pâlissant 
que  faiblement  sous  la  pression;  elles  causent  à  la  malade 
une  sensation  d'ardeur,  de  tension  et  de  démangeaison, 
et  donnent  ail  toucher  une  sensation  de  chaleur  assez 
Yive.  t)\x  ou  douze  heures  après  l'apptirition  de  ces  pla- 
ques p  pour  quelques-unes  plus  tôt,  pour  d'autres  plus 
tard  r  on  voit  sur  chacune  d'elles  s'élever  une  vésicule 
ressemblant  parfaitement  à  Tampoule  d'une  brûlure  ou 
d*un  petit  vésicaloire;  développée  au  centre  de  l'éry- 
thème,  cette  vésicule  se  gonfle  et  s'étend  d'abord  assez 
rapidement  9  puis  finit  peu-è-peu  par  en  envahir  à-peu- 
près  presque  toute  la  surface;  cependant  le  plus  souvent 
elle  n'en  recouvre  que  le  milieu ,  laissant  libre  le  bord 
qui  forme  autour  d'elle  une  aréole  rouge*  Pour  parvenir 
au  dernier  terme  de  leur  accroissement  »  toutes  les  vési- 
cules n'emploient  pas  autant  de  temps  les  unes  que  les 
autres;  il  en  est  qui  en  vingt-quatre  heures  acquièrent 
tout  le  volume  qu'elles  doivent  avoir  »  tandis  que  d'au- 
tres demandent  deux  ou  trois  jours;  celles-ci  sont  ordi- 
nairement les  plus  grandes.  Dans  leur  entier  développe- 
ment» les  plus  petites  égalent  le  volume  d'un  lobe 
d'amande  ou  de  noisette;  les  plus  grandes ,  celui  d'un 
verre  de  montre ,  auquel  on  peut  les  Comparer ,  non- 
seulement  pour  l'étendue ,  mais  aussi  pour  la  forme.  Dès 
leur  naissance  ,  les  petites  comme  les  grandes ,  sont 
bombées ,  pleines  »  tendues  »  plus  larges  que  hautes , 
translucides ,  et  d'un  jaune  pâle  et  terne  ;  arrivées  à  leur 
plus  grand  accroissement,  elles  éclatent  spontanément 
ou  par  l'eiTet  de  quelque  frottement,  et  laissent  échapper 
le  fluide  qu'elles  contenaient,  ou  bien  elles  commencent 
par  s'aflaisser  et  se  rider  avant  de  s'ouvrir.  La  sérosité 
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qui  s'en  écoule  est  limpide,  lëgèrement  colorée  en  jaune 
fauve;  elle  répand  une  odeur  fade>  sans  fétidité;  elle  est 
très-abondante,  et  mouille  rapidement  une  grande  quan- 
tité de  linge.  Ce  n*est  pas  seulement  le  fluide  amassé  dajts 
les  vésicules  qui  s'en  épanche  »  c'est  de  plus  une  as^of 
grande  quantité  d'une  nouvelle  sérosité  qu'e^^le  la  base 
dénudée  des  phlyctènes ,  plusieurs  heures  après  la  itip" 
ture.  Cette  effusion  étant  faite,  l'épiderme  vésiculairei 
déchiré  et  affaissé,  commence  à  se  dessécher  en  se  reti* 
rant  vers  les  bords  des  petites  plaies ,  ou  bien  est  entière^ 
ment  enlevé  par  le  frottement;  la  base  des  phlyctènes 
découverte,  se  montre  sous  la  forme  d'excoriations  vives  « 
très-sensibles ,  humides  et  d'un  rouge  cerise;  peu^è^pe^ 
ces  plaies  se  dessèchent  et  deviennent  lisses ,  |>riUante»  ei 
d'un  rouge  violet  et  obscur;  à  moins  qu'affectant  un  autre 
mode  de  terminaison,  elles  ne  finissent  par^ 9^. couvrir 
de  gouttelettes  de  pus,  et  consécutivement., 4.0  ç^rpûtçt 
squameuses,  ainsi  que  nous  le  verrons  pendaj^t.le  oouiv 
du  second  septénaire.  A  mesure  qi^e  cette  dessicp9tio^.  H^ 
fait,  les  aréoles  pourprées,  formées  par  le  lim)>e  desipla* 
ques ,  et  qui  ont  déjà  perdu  de  leur  largeur  sous  l'accrpis^ 
sèment  des  vésicules ,  deviennent  pâ}es ,  et  finissent  par 
s'évanouir.  Tandis  que  les  phlyctènes  naissent,  se  gonflent 
et  s'étendent ,  la  peau  qui  les  supporte  est  ardente  et 
douloureuse;  mais  elle  le  devient  bien  plus  lorsque  les 
ampoules  se  rompent  et  se  vident  :  alors  se  fait  s^itir  une 
cuisson  vive ,  des  picotemens  douloureux ,  et  quelquefois 
des  lancées  brûlantes,  qui,  partant  de  l'intérieur  et  traver- 
sant la  peau ,  occasionent  de  grandes  souffrances;  à  me- 
sure que  les  vésicules  se  desséchent ,  la  douleur  çhanga 
de  caractère  et  devient  prurigineuse.  Entre  les  phlyctènes 
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la  peau  est  un  peu  plus' colorée  que  dans  l'état  ordinaire» 
j^T&V  cbaudè ,  tenàue,  tuméfiée  et  rénitente  :  la  luméfac^- 

*  tien,  assez  considérable,  n'est  pas  bornée  au  derme;  le 
lisÀu^ cellulaire  sous-cutané  en  parait  aussi  le  siège';  ce- 

"  jpiendant  elle  ne  va  pas  jusque  altérer  la  forme  naturelle 
Ses  membre^  :  bien  différente  de  celle  de  Fœdèine ,  elle 
t^eÀ  point  molle  ;  elle  résiste  sous  la  pression  du  doigt  » 
^tii  h^y  laisse  presque  pas  d'empreinte.  C^est  pendant 
ïb\l^\\e  1 S  et  le  16  février  que  se  vident  et  commencent 
ï' se'  deWcher  les  phlyctëhes  développées  pendant  le  i3 
êtlé  i4«  lîurant  ces  trois  jours,  de  nouvelles  vésicules 
abaissent  dans  le  voisinage  des  précédentes,  et  s'y  dévelop- 
pent d'ë  lia  niême  manière.  Mais  avant  d'en  suivre  lès 
{!faâsès ,  il  faut  passer  en  revue  toutes  les  fonctions  et 
icbéver  l'inventaire  de  l'état  de  vie  de  tous  les  organes 
pendant' ces  premiers  jours  de  la  maladie.  Sur  les  bras  et 
Sur  lé  trciîic ,  la  peau ,  douce  et  modérément  chaude ,  né 
présenle  aucune  altération;  le  visage  est  plus  coloré  qu^ 
fBrdlnaîrë;  les  yeux  sont  un  peu  rouges;  les  lèvres  d'une 
iiSiil'eur  Ifjs-viv'e;  la  langue  est  un  peu  blanche  dans  le 
r8nd*ét*  au  milieu;  là  bouché  sèche,  la  soif  modérée, 
ràppétif  conservé,  sans  perversion  dégoût,  sans  nausées 
et  sans  lésion  des  fonctions  digèstivts;  l'abdomen,  na- 
lUrènement  très-volumineux  ,  parait  plus  dur  et'  plus 
tendii  que  de  coutume;  les  selles  sont  entièrement  £»up- 
priméès  ',  les  urines  rares ,  limpides  et  colorées  en  rouge; 
leur  émission  cause  un  peu  d'ardeur.  La  respiration  est 
parfaitement  libre;  il  li'y  a  ni  toux,  ni  douleur  de  poi- 
trme.  Le  pouls  est  gros ,  modérément  dur;  les  pulsations 
en  sont  très-largement  développées  et  un  peu  accélérées. 
ICous  les  soirs  l'accélération  devient  plus  vive ,  et  c'est 
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alors  que  se  font  le  plus  sentir  lès  symptômes  muqaeox, 
âmsi'  que  lès  picotemens  et  les  ardeurs  de  Forgané 
cutané  :  cet  état  de  malaise ,  d'agitation  et  dé  chaleui^ 
générale»  qui  a  précédé  le  développement  de  Téruption, 
se  fait  sentir  tous  les  jours  à  Tapproche  de  la  nuit, 
et  s'unît  dans  sa  marche  périodique  avec  la  plus  'grande 
accélération  des  mouvemens  du  pouls;  c'est  aussi  pen- 
dant la  durée  de  ces  mouvemens  fébriles  que  paraissent 
les  pMyetèneSy  dont  la  naissance  est  bientôt  éuivie 
3e  la  rémission'  de  cette  petite  fièvre  et  d\in  Sommeil 
assez  paisible.  Du  reste»  la  malade  ne  se  trouve"point 
affaiblie  ;  elle  se  tient  levée  pendant  une  grande  partie 
du  jour;  les  sensations,  les  fonctions  intellectueilës  né 
présentent  aucun  dérangement;  elle  n'a  aucune  crainte 
sur  l'issue  de  sa  maladie  ,  et  se  félicite  dé  ne  plus  sentir 
ses  douleurs  rhumatismales.  Tel  est  l'état  de  toutes  les 
fondions  pendant  la  durée  des  premières  vésicules»  c^est- 
à-d!re  pendant  le  premier  septénaire.  Les  nouvelles  vé* 
sicules ,  développées  dans  le  voisinage  des  premières  à 
mesuré  que  celles-ci  s'ouvraient  et  se  desséchaient  »  sont 
bientôt  accompagnées  et  suivies  d'autres  vésicules'»  aux-* 
quelles  d'autres  succèdent  encore  ;  de  sorte  que  cette 
éruption»  continuant  de  naître  toutes  les  nuits  jusqu'à  la 
un  du  second  septénaire,  sur  de  nouvelles  parties  des  ex- 
trémités inférieures ,  finit  par  en  envahir  toute  la  surface  » 
excepté  seulement  la  plante  des  pieds.  Ces  nouvelles 
vésicules  suivent  à-peu-près  la  même  marche  que  les 
précédentes  :  elles  naissent  sur  des  plaques  rouges  qui 
les ' précèdent  ile  quelques  heures;  elles  parcourent 
leurs  phases  craccrolssement  »  d'évacuation  et  de  dessic- 
cation» en  deu3(^  trois ,  qu-itre  jours  ^  et  même  cinq  ;  elles 
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s'accompagnent  des  mêmes  douleurs  :  mais  quelques- 
unes  paraissent  subitement ,  sans  s'annoncer  »  comme  les 
précédentes  »  par  une  rubéfaction  antérieure  ,  ou  du 
moins  suivent  de  si  près  le  développement  de  Térythème, 
qu'elles  ne  laissent  pas  le  temps  de  l'apercevoir;  quel- 
ques phlyctèneSy  à  l'époque  de  la  dénudation  de  leurs 
bases ,  sont  accompagnées  de  douleurs  beaucoup  plus 
lancinantes.  Arrivées  à  leur  dernière  phase  »  la  plupart  se 
dessèchent  rapidement ,  comme  les  précédentes ,  en  lais- 
sant à  la  place  qu'elles  ont  occupée  des  taches  d'un 
rouge  obscur  9  lisses  ou  recouvertes  encore  de  dé- 
bris épidermoïques 9  qui  s'en  détachent  bientôt;  mais 
plusieurs  affectent  un  autre  mode  de  dessiccation  »  qui 
demande  quelques  jours  de  plus  ;  au  lieu  de  se  dessé- 
cher dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'effusion 
de  la  sérosité»  les  excoriations  restent  vives  et  humides 
pendant  quelque  temps  :  quelquefois  même  elles  se  cou* 
Trent  de  gouttelettes  de  pus;  peu-à-peu  l'humeur  qu'elles 
exhalent  finit  par  s'épaissir  autour  de  l'épiderme  dé- 
chiré; il  en  résulte  des  croûtes  squameuses  »  fauves  ou 
]i>rqnâtres  »  inégales  ,  plus  ou  moins  épaisses ,  dont  cha- 
cune recouvre  en  partie  ou  totalement  la  base  qu'oc- 
cupait chaque  vésicule ,  et  s'en  détache  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours»  sous  forme  de  larges  écailles,  minces  , 
rugueuses  et  flexibles.  Deux  plaies ,  situées  sur  la  face  in- 
terne de  la  jambe  droite ,  ne  se  dessèchent  point  ;  une 
suppuration  plus  abondante  qu'ailleurs  s'y  établit  »  et  des 
douleurs  lancinantes  extrêmement  vives  s'y  font  sentir , 
surtout  pendant  la  nuit.  Avec  l'éruption  »  l'enflure  s'é- 
tend sur  toute  l'étendue  des  extrémités  inférieures;  la 
peau  qui  'en  est  le  siège   devient  rénitente   et  très- 
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chaude.  Comme  la  situation  verticale  des  jambes  aog* 
mente  l'engorgement ,  ainsi  que  la  rougeur  et  la  dou- 
leur, la  malade  est  contrainte  de  s'aliter  dès  les  pre 
miers  jours  de  ce  second  septénaire.  Cependant  elle 
conserve  un  peu  d'appétit ,  et  les  alimens  qu'elle  prend 
sont  digérés  assez  aisément;  la  langue,  très-rouge  sur 
les  bords,  reste  blanche  sur  le  milieu;  la  constipation 
continue,  malgré  l'usage  des  lavemens  et  de  quelques 
minoratifs  ;  les  urines ,  toujours  limpides  et  colorées , 
coulent  en  petite  quantité  à-la-fois ,  et  leur  émission  de- 
vient plus  ardente  ;  le  pouls  présente  les  mêmes  caractères 
que  dans  le  premier  septénaire;  le  sommeil  est  souvent 
interrompu  par  des  crises  de  douleurs  lancinaqtes  :  la  ma- 
lade se  plaint  quelquefois  de  mal  de  tête  ;  elle  a  souvent  des 
(rissonnemens  légers ,  auxquels  succèdent  de  l'agitation  et 
une  cbaleur  incommode;  ces  mouvemens  fébriles  ne  sui- 
Tent  aucun  type  régulier;  c'est  le  plus  souvent  le  soir 
qu'ils  surviennent,  et  toujours  avec  très-peu  de  vigueur; 
ils  se  terminent  par  une  légère  sueur  ;  quelquefois  la 
malade  les  ressent  à  peine.  Pendant  la  durée  du  premier 
septénaire ,  la  malade  a  été  mise  à  l'usage  des  eaux  mu- 
cilagineuses  et  gélatineuses ,  qu'on  a  souvent  animées  par 
une  décoction  d'herbes  amères.  Pendant  la  durée  du 
second ,  on  a  ajouté  quelques  boissons  légèrement  diuré- 
%ue8  ,^  dont  l'usage  n'a  pas  augmenté  l'excrétion  dés 
urines.  Jusqu'au  milieu  du  troisième  septénaire ,  l'érup- 
tion continue  à  fournir  de  temps  en  temps  quelques 
nouvelles  vésicules^  sans  s'étendre  au-delà  des  membres 
abdominaux;  mais  le  28  février,  dix-huitième  jour  de 
la  maladie  ,  la  scène  change  :  les  membres  thoraci- 
^es,  libres  jusqu'alors  de  toute  affection,  commen- 
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cent  à  se  tuméfier  dans  toute  Tétendue  du  bras  et  jus- 
qu'au dessous  du  coude  ;  une  chaleur  ardente*  s'y  fait 
sentir,  et  dés  le  lendemain  ils  sont  couverts  de  plaques 
rouges ,  doiit  plusieurs  sont  déjà  garnies  de  leurs  am- 

Î)oules.  En  même  temps  les  urines  deviennent  plus  rares, 
eur  émission  est  plus  douloureuse ,  la  constipation  plus 
insurmontable;  la  bouche  sèche  et  la  soif  assez  vive;  le 
pouls  plus  dur  et  plus  fréquent;  depuis  deux  jours  la 
fnalade  éprouve  chaque  soir  beaucoup  plus  d'agitation , 
avec  chaleur  générale  et  douleur  de  tête.  Pendant  la  fin 
du  troisième  septénaire  et  le  commencement  du  qua- 
trième, cette  éruption  continuée  se  développer,  ens'é- 
tendant  successivement  sur  les  bras  et  les  avant-bras  jus- 
qu'aux poignets  :  les  vésicules  sont  plus  abondantes  sur 
Textrémité  supérieure  droite  que  sur  la  gauche;  d*abord 
peu  nombreuses ,   elles  se  multiplient  chaque  nuit  à  la 
suite  d'un  petit  mouvement  fébrile,  et  au  bout  de  cinq 
jours,  s'élèvent  au  nombre  de  trente  sur  un  côté  et 
de  dix-neuf  sur  l'autre.  Par  leur  forme ,  leur  mode  de 
développement  et  le  fluide  qui  les  remplit,  elles  ressem- 
blent parfaitement  aux  vésicules   des  extrémités    inTé- 
rieures;  mais  elles  en  diffèrent  sous  quelques  autres  rap- 
ports:  généralement  moins  grandes,  elles  ne  passent 
pas  le  volume  d'un  lobe  de  noisette  ou  d'amande;  moins 
douloureuses  i^  exemples  de  ces  lancées  brûlantes  qui  se 
font  sentir  aux  jambes,  elles  ne  s'accompagnent  guère 
que  de  prurit  ;  la  tuméfaction  de  la  peau  qui  en  est  k 
siège  est  moins  considérable,  et  ne  parait  pas  s'étendre 
au-dessous  du  chorion ,  ou  même  du  corps  réticulaire; 
mais  elle  présente  le  même  degré  de  rénitence;  la  rou- 
geur aréolaire  est  moins  grande ,  et  autour  de  quelques^ 
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unes  elle  est  presque  imperceptible  :  ces  phlyciènes  ont 
une  marche  plus  rapide;  elles  acquièrent  ^out  leur  ac- 
croissement en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures ,  se 
rompent  et  se  vident  au  second  ou  au  troisième  jour,  né 
répandent  pas,  à  beaucoup  près ,  une  aussi  grande  quan- 
tité dé  sérosité,  ne  laissent  pas  de  plaies  aussi  tardives  à 
se  guérir,  se  dessèchent  très-promptement  en  petites 
écailles  brunâtres,  qui  tombent  bientôt  après;  plusieurs 
vésicules  ne  s'ouvrent  point  ,  et  ,  sans  répandre  leur 
fluide ,  se  rident ,  s'affaissent ,  se  dessèchent  peu-à-peu , 
et  finissent  par  se  convertir  en  croiktes  épaisses,  sail- 
lantes ,  granuleuses ,  ressemblant  h  de  petites  masses  Ae 
cire  jaune,  brunissant  ensuite,  laissant  suinter  de  leur 
base  un  peu  de  pus ,  et  tombant  au  bout  de  deux ,  trois 
on  quatre  jours  chacune  en  une  seule  pièce ,   qu'on 
trouvé  concave  en  dessous;  les  taches  (|u'ëlles  laissent 
sur  la  peau  sont  d'un  rouge  obscur,  sans  enfoncement 
et  sans  cicatrice  :  si  on  ouvre  une  dé  ces  vésicules  pen- 
dant quMles  se  dessèchent,  il  s'en  écoule  un  peu  de 
sérosité,  et  cependant  la  vésicule  ne  s'alTaisse  pas;  en  là 
pinçant  avec  les  doigts  et  l'arrachant  y  on  aperçoit  que 
la  petite  cloche  épidermoïque  est  tapissée  d  une  couche 
ie  sérosité  coagulée,  demi-transparenle  et  semblable  à 
du  blft^nc  d'œuf  à  moitié  cuit.  L^éruption  vésicutaire',  en 
s'étendant  des  extrémités  inférieures  aux  supérieures, 
n'a  pas  atteint  le  tronc  ni  la  tête;  cependant ,  à  l'époqûé 
où  le  bras  droit  était  le  plus  couvert  de  phlyctènes ,  il 
parut  une  vésicule  sur  le  petit  lobe  de  l'oreille  droite; 
une  autre  au-dessous  de  ce  lobe,  et  deux  ou  trois  sous 
le  pli  du  sein  du  même  côté ,  ainsi  que  sur  les  grandes 
lèvres  :  ces  vçsicules  ne  durèrent  qu'un  à  deux  jours* 
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Pendant  le  quatrième  septénaire ,  un  changement  no- 
table se  manifeste  dans  Tétat  des  fonctions  internes  et 
dans  la  marche  de  Téruption.  Le  6  mars ,  vingt-quatrième 
jour  de  la  maladie,  l'éruption  suivait  encore  la  même 
marche;  les  extrémités  supérieures ,  qui  depuis  six  jours 
en  avaient  partagé  le  siège»  présentaient  en  même  temps 
des  vésicules  récemment  développées  et  encore  entières; 
de  petites  plaies  commençant  à  se  dessécher ,  ou  déjà 
sèches,  et  des  croûtes  rugueuses,  épaisses ,  adhérentes  au 
derme  ou  prêtes  à  s'en  détacher  :  les  extrémités  infé- 
rieures couvertes,  dans  différons  points  de  leur  surface, 
d'anciennes  taches  presque  effacées ,  de  squames  noirâtres 
tombant  en  lames ,  de  vieilles  plaies  changées  en  ulcères , 
et  d'excoriations  récentes  encore  humides  et  couvertes 
ou  dénudées  de  Tépiderme  déchiré  ,  présentaient  au 
milieu  de  ces  débris  une  dixaine  de  vésicules  nouvelle- 
ment écloses,  de  diverses  grandeurs ,  pleines  de  sérosité, 
entourées  de  leurs  limbes  rouges,  et  dispersées  sur  les 
cuisses  ,  les  jambes  et  le  coude-pied.  Mais  à  cette  épo- 
que s'arrête  ce  développement  successif  et  régulier  de 
l'exanthème.  Dès  le  7  mars ,  vingt-cinquième  jour  de  la 
maladie ,  il  ne  parait  plus  que  de  loin  en  loin  quelques 
vésicules  solitaires;  toutes  les  anciennes  se  dessèchent; 
la  tuméfaction  des  régions  cutanées ,  qui  en  sont  le  siège , 
diminue  rapidement,  ainsi  que  la  rénitence ,  la  rougeur, 
la  chaleur  et  les  douleurs  lancinantes  ;  l'abdomen  s'af- 
faisse et  reprend  sa  souplesse  ordinaire;  en  même  temps, 
et  dès  le  même  jour,  les  urines,  qui  avaient  été  jus- 
qu'alors limpides  et  rares ,  commencent  à  devenir  trou- 
bles, abondantes  et  colorées  en  rouge  brun;  conservées 
pendant  plusieurs  heures  dans  un  verre ,  elles  acquièrent 
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une  teinte  noirâtre ,  se  couTrent  d'une  pellicule  qui  a  un 
aspect  huileux,  et  laissent  précipiter  un  sédiment  blan- 
châtre très-considérable;  dès  le  lendemain  ,  vingt*sixième 
jour  de  la  maladie ,  le  ventre  «'ouvre  spontanément;  les 
déjections  deviennent  fréquentes  et  abondantes;  elles 
sont  diarrhéiques ,  jaunes ,  très-fétides ,  et  ressemblent  ^l 
delà  purée  de  pois;  les  mouvemens  fébriles  ne  se  font 
plus  sentir  ;  la  langue ,  blanche ,  devient  légèrement 
brune  dans  le  fond  et  le  milieu;  la  malade  conserve 
quelque  appétit  ;  elle  mange  surtout  des  végétaux»  qu'elle 
appête  vivement ,  tels  que  la  chicorée  amère  »  les  épi- 
nards ,  le  cresson ,  les  asperges  »  les  scorsonaires  »  etc« 
Pendant  le  troisième  et  le  quatrième  septénaire  »  le  traite- 
ment est  le  même  que  pendant  le  second.  Le  9  mars, 
vingt-septième  jour  de  la  maladie ,  les  choses  sont  encore 
dans  le  même  état.  {On  donne  de  l'oaymd  sciltitique.) 
Le  vingt-huitième  •  les  urines  déposent  moins  ;  le  vingt- 
neuvième  et  le  trentième  »  elles  ne  déposent  plus ,  et  sont 
rouges  sans  être  noirâtres;  leur  émission  devient  plus  dou- 
loureuse. Les  selles ,  réduites  d'abord  au  nombre  d'une 
ou  deux  par  jour  ,  se  suppriment  pendant  le  trente- 
unième  et  le  trente-deuxième;  mais  alors  les  urines  re- 
commencent à  déposer ,  et  du  trente-troisième  au  trente- 
sixième  elles  coulent  assez  abondamment  et  déposent 
encore  deux  fois;  leur  ém,ission  est  moins  ardente;  les 
jours  où  elles  ne  laissent  pas  précipiter  de  dépôt  »  il  y  a 
quelques  selles  liquides.  (  Dès  le  trente-unième  jour ,  on 
a  supprimé  l'usage  de  l'oxymel  scillitique  ,  ainsi  que  de 
quelques  autres  excitans ,  et  remis  la  malade  au^  bois- 
ons adoucissantes ,  animées  par  de  légers  amers.  )  Pen- 
dant ce  laps  de  temps  ,  qui  comprend  la  moitié  du 
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quatrième  septénaire  et  tout  le  cinquième ,  réruption  , 
réduite  »  ainsi  que  je  Tai  dit ,  à  quelques  vésicules  soli- 
taires qui  paraissent  tous  les  deux  ou  trois  jours ,  tantôt 
sur  (es  cuisses  ou  les  jambes ,  tantôt  sur  les  bras  »  pi^ 
sente  quelques  variations  remarquables  dans  plusieurs  de 
ses  caractères;  les  phlyctènes  se  développent  sans  qu'on 
puisse  apercevoir  leur  érythème  précurseur;  la  plupart 
sont  dépourvues  d'aréoles,  ou  du  moins  n'en  laissent  voir 
que  de  très-minces;  elles  n'acquièrent  que  peu  d'étendue» 
ne  donnent  que  peu  de  sérosité  et  se  dessèchent  très- 
promptement.  Pendant  ce  même  laps  de  temps ,  les  aer- 
nières  vésicules  de  l'ancienne  éruption  se  dessèchent  en 
causant  des  démangeaisons  très-vives  ,  surtout  aux  bras  ; 
mais  les  deux  petits  ulcères  qui  avaient  succédé  à  deux 
plaies  vésiculaires  de  la  jambe  droite  ne  se  guérissent 
point;  il  s'en  forme  deux  nouveaux  au-dessous ,  du  côté  de 
lanfalléole  interne»  et  trois  autres  sur  la  face  interne  de  la 
jambe  gauche ,  lesquels  succèdent  également  à  des  plaies 
de  phlyctènes.  A  la  fin  du  cinquième  septénaire ,  tandis 
que  l'éruption  se  desséchait  et  que  la  tuméfaction  de  la 
peau  disparaissait ,  le  ventre  ayant  acquis  un  volume 
très -considérable  ,  on  a  cherché  h  rapimer  l'exhalation 
séreuse,  de  plusieurs  plaies  vésiculaires ,  en  les  pansant 
avec  un  onguent  légèrement  épispastique  i  et  en  même 
temps  on  a  appliqué  deux  vésicatoires  aux  cuisses  ;  ce« 
lui  du  côté  où  étaient  les  quatre  ulcères  a  été  ensuite  con  - 
verti  en  cautère  à  l'aide  de  la  potasse  caustique  (i).  Au 
sixième  septénaire ,  tout  l'organe  cutané  devient  d'une 
sensibilité  extrême;  dès  que  la  malade  change  de  place 

(i)  Cette  pratique ,  recomnendéepar  pluiiears  auteun  «  a'e^t  prtpi^ 
qa'4  aggraver  les  doulenra. 
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OU  qu'elle  est  surprise  par  im  air  frais  ,  on  aperçoit  un 
I^r  frémissement  qui  s'étend  sur  toute  la  surface  de  la 
peaa;  les  ulcères  des  jambes  deviennent  le  siège  de 
douleurs  horribles ,  que  ne  peuvent  apaiser  ni  les  cata- 
plasmes »  ni  les  fomentations ,  ni  les  onguens  »  ou  plutâ^ 
qu'exaspère  toute  espèce  de  topiques  »  soit  émoUiens ,  soit 
sédatifs  ou  hypnotiques.  La  fièvre  se  rallume*  et  le  frisson, 
qui  en  signale  le  développement ,  est  plus  vif  qu'au  com- 
mencement de  la  maladie;  la  chaleur  qui  lui  succède  est 
pins  forte  y  et  est  accompagnée  de  beaucoup  d'agitation  « 
de  soif  et  de  mal  de  tête  ;  une  sueur  légère  termine  cet  ac^ 
ces;  les  urinesredeviennent  rares,  ardentes,  claires,  etsans 
hypostase;  les  déjections  alvines  se  suppriment  {nuUgr4 
Pusage  d'une  tisane  de  quinquina  purgative);  en  même 
temps  se  développent  sur  les  extrémités  inférieures  une 
quinzaine  de  vésicules ,  dont  la  plupart  affectent  de  se 
placer  autour  des  ulcères  des  jambes ,  et  dans  le  voisinagie 
des  vésicatoires  qui  sont  sur  la  face  interne  descuia«es; 
il  n'en  parait  qu'un  très-petit  nombre  sur  les  bras;  celles- 
ci  suivent  la  même  marche  que  celles  qui  y  existaient  an,- 
térieurement ,  mais  se  convertissent  plus  souvent ,  sans 
<e  rompre,  en  petites  croules  rugueuses^  jaunes,  bru- 
nâtres, qui  causent  beaucoup  d^  démangeaison;  les  am- 
poules des  jambes  et  des  cuisses  acquièrent  un  grand 
Toiuiue;  laissent  apercevoir,  pour  la  plupart,  une  petite 
aréole ,  croissent  pendant  deux  ou  trois  jours,  deviennent, 
dans  quelques  endroits,  conduentes;  restent  encore  en- 
tières de  vingt -quatre  à  trente-six  heures,  mais  se  flétris- 
sent, se  rident  ets'aiTaissent  dans  leur  partie  la  plus  supé- 
rieure ,  tandis  qu'elles  restent  pleines  dans  leur  partie  la 
plus  déclive,  qui  forme  une  poche  pendante;  et  enfin  se 
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rompent  et  se  dessèchent  en  écailles  brunâtres  :  dans  quel- 
ques-unes^ la  sérosité  se  fige  en  partie ,  et  forme ,  contre 
Tépiderme»  une  couche  de  matière  coagulée,  sous  laquelle 
se  trouve  renfermée  la  portion  de  sérosité  restée  fluide. 
Quelques-unes  de  ces  grandes  phlyctènes  des  extrémités 
inférieures  présentent  une  particularité  nouvelle  :  trans- 
lucides ,  et  de  couleur  jaunâtre  pendant  les  premiers 
jours  de  leur  développement  »  elles  deviennent  opaques» 
d'un  blanc  laiteux,  et  quelquefois  verdâtres,  à  mesure 
qu'elles  parviennent  à  leur  plus  grand  accroissement; 
ouvertes  alors  avec  la  lancette,  elles  laissent  échapper 
une  humeur  séreuse  dans  laquelle  se  trouvent  suspendus 
des  flocons  de  pus  qui  en  troublent  la  limpidité;  la  base 
de  ces  vésicules  est  plus  douloureuse  ^  et  se  dessèche  plus 
lentement  que  les  excoriations  des  autres  phlyctènes. 
La  tuméfaction  qui  accompagne  cette  nouvelle  éruption 
est  peu  considérable  ;  les  douleurs  sont  beaucoup  plus 
vives  que  pendant  les  premiers  septénaires  ;  celles  qui  se 
font  sentir  dans  les  ulcères  des  jambes  deviennent  exces- 
sives ,  surtout  durant  la  nuit ,  où  elles  se  réveillent  par 
crises  très-fréquentes.  Toute  espèce  de  contact  les  exci- 
tant ,  on  est  obligé  de  tenir  le  drap  de  lit  et  la  coure^ 
ture  élevés  au-dessus  des  jambes ,  à  l'aide  d'un  appareil 
convenable.  {Pendant  ce  êepténaire,  ta  malade  prend 
du   quinquina  en   décoction  ,  des    bouillons  d'herbes 
amèresj  de  la  tisane  de  patience  et  de  scorsonaire,  ^ 
enfin  quelques  doses  d'opium ,  qui  dim^inuent  les  dou- 
leurs et  l'insom^nie,  mais  rendent  la  constipation  plus 
opiniâtre.) 

Pendant  le  septième  et  le  huitième  septénaires ,  l'érup- 
tion continue  de  se  renouveler;  mais  les  phlyctëiieSi 
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moms  nombreuses ,  ne  se  disséminent  que  sur  les  mem- 
bres abdominaux;  il  ne  s^en  développe  plus  aucune  sur  les 
Iras»  L'ulcération  des  jambes ,  quoique  ayant  creusé  le 
derme  ,  n'est  pas  profonde  ;  elle  diminue  d'étendue , 
donne  très-peu  de  pus»  et  cause  moins  de  douleurs. 
Les  urines  deviennent  de  temps  en  temps  sédimenteuses, 
leur  émission  ne  cause  plus  d'ardeur.  La  constipation 
est  moins  grande  ;  il  y  a  tous  les  deux  ou  trois  jours 
quelques  selles  diarrhéiques  bilieuses  ;  les  jours  oii  elles 
ont  lieu  y  les  urines  sont  sans  hypostase.  La  fièvre 
qui,  depuis  la  recrudescence  de  l'éruption  (sixième 
septénaire  ) ,  s'était  fait  sentir  presque  toutes  les  fois  qu'il 
devait  naître  de  nouvelles  phlyctènes ,  et  ordinairement 
pendant  la  nuit ,  change  de  caractère  vers  le  huitième 
septénaire;  elle  se  manifeste  tous  les  jours  dans  l'après- 
niidl,  depuis  deux  à  trois  heures  jusqu'à  six  ou  sept»  et 
présente  chaque  fois  les  trois  périodes  d'un  accès  de 
fièvre  intermittente  quotidienne  Ou  double  tierce.  {Deux 
purgations  cathartiques  pendant  le  huitième  septénaire  f 
letjuinquina  tous  les  deux  jours  y  et  les  tisanes  mucila- 
^ineuses  tous  les  jours.)  Pendant  le  neuvième  septénaire, 
ks  vésicules  ne  paraissent  qu'en  petit  nombre.  Une, 
diarrhée  bilieuse  se  déclare  et  devient  abondante;  les 
urines  sont  rarement  sédimenteuses  ;  la  langue  se  net-' 
toye  et  n'est  qu'un  peu  blanche  dans  le  fond.  Pendant  le 
dixième,  les  ulcères  se  dessèchent  en  partie,  mais  Use 
développe  autour  d'eux  un  assez  grand  nombre  de  petites 
vésicules;  la  diarrhée  diminue ,  et  ne  reparaît  que  de  loin 
en  loin.  Pendant  le  onzième ,  les  phlyctènes  contiennent 
du  pus  en  plus  grande  proportion;  les  ulcères  se  raniment 
et  suppurent  de  nouveau»  les  plaies  des  vésicules  voisines 

I.  10 
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Suppurent,  sillonneat  le  derme ,  et  àe  réunlâseot  aux  an- 
ûiend  ulcères ,  qu'elles  agrandissent ,  tandis  que  les  dou- 
leurs lancinantes  s*y  réveillent.  La  fièvre ,  dont  les  accès 
avaient  cessé,  repa^ralt,  mais  très -faiblement,  de  loin 
6n  loin  ,  et  Surtout  après  que  la  malade  s'est  tenue  quel- 
que temps  assise  sur  le  bord  de  son  lit  et  les  jambes  pen- 
dantes. Pendant  le  douzième ,  l'exanthème  est  réduit  à  un 
très -petit  nombre  de  phlyctèneSi  Pendant  le  treizième 
(du  5  au  lit  mai) ,  quelques  vésicules  contenant  presque 
toutes  plus  ou  moins  de  pus  mêlé  avec  la  sérosité,  se 
renouvellent  sur  les  jambes  et  les  cuisses.  Pendant  le 
Quatorzième ,  il  s'en   manifeste  encore  quelques-unes. 
tJne  éf'uption  miliaire ,  dont  les  boutons  sont  très-petits, 
Sans  rougeur  et  sans  pustule ,  se  développe  sur  toute  la 
surface  des  extrémités  supérieures ,  y  cause  beaucoup  de 
démangeaisons ,  et  donne  lieu ,  au  bout  de  huit  jours,  à 
îme   desquamation  furfiiracée.    De   temps   en   temps , 
durant  ces  quatre  derniers  septénaires ,  les  selles  sont 
diarrhéiques ,  et  les  urines  sédimenteuses.  Pendant  le 
quinzième  et  le  êeizièm^  (du   ig  mai  au  2  juin),  on 
▼oit  reparaître  un  petit  nombre  de  phlyctènés  sur  les 
extrémités  inférieures  et  sur  les  bras;  elles  sont  très- 
petites  ,  Sans  rougeur  aréolaire,  et  souvent  remplies  de 
pus  ;  celles  des  jambes  occasionent  des  douleurs  très- 
vives.  A  h  fin  du  seizième,  il  ne  s'en  développe  plus 
aucune  ;   les  ulcères  des  jambes ,  qui  avaient  diminué 
d'étendue,  se  dessèchent  et  se  ferment  complètement,  ne 
laissant  à  leur  place  que  des  cicatrices  violettes,  lisses  « 
brillantes  et  très-peu  enfoncées  dans  la  peau.  Au  com- 
menceinent  du  dix-septième,  les  écailles  des  dernières 
phlyetèneft  achèvent  de  tomber,  et  le  5  juin,  cent  quin- 
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zièmejûur  de  la  maladie»  la  peau,  complètement  net- 
toyée, ne  présente  plui  à  sa  superficie  que  quelques  ta- 
ches d'un  rouge  sale.  Durant  ces  derniers  temps^  la  diar- 
rhée s'établit  à  différentes  reprises  »  et  devient  quelque- 
fois très^bondante  ;  des  urines  sédimenteuses  alternent 
scavent  avec  ces  déjections»  e^  même  temps  qu^avec  la 
diminution  de  l'éruption  et  la  plus  grande  dessiccation 
des  vésicules;  de  sorte  que  ces  trois  circonstances  »  la 
présence  d'un  plus  grand  nombre  de  phljrctènes»  .la  fré- 
quence des  selles  pullacées  »  et  la  qualité  hypostatique 
des  urines ,  se  succèdent  et  se  balancent  réciproque- 
ment. {Pendant  le  dernier  mois^  an  continue  l'usage 
interne  des  toniques  ;  extérieurement  on  a  recours  à 
^application  de  Ceau  froide  du  Rhône,  sous  forme  de 
fomentations  i  de.  lotions  9  d* aspersion  t  et  même  quel" 
(juefois  en  douches ,  sur  les  ulcères  des  jambes  ;  en  mémo 
temps  on  provoque  et  entretient  la  diarrhée  par  des 
purgatifs,  )  Dès  le  seizième  septénaire  »  la  malade  a  pu 
se  lever  et  quitter  le  lit  pendant  une  partie  du  jour;  mais 
les  fonctions  digestives  restent  languissantes;  cependant 
la  malade  mange  avec  beaucoup  de  plaisir.  L'embonpoitit 
&  est  pas  considérablement  diminué.  Pendant  le  mois  de 
join  les  forces  ne  se  rétablissent  qu'imparfaitement.  Peu-* 
dantlemoisde  juillet  l'abdomen  acquiert  progressirement 
QQ volume  considérable;  on  y  sent  la  fluctuation  d'un  li- 
quide; la  soif  devient  très-vive  et  la  digestion  pénible»  Au 
commencement  d'ao&t,  l'ascite  fait  des  progrès,  la  dyspnée 
se  manifeste»  et  le  18 »  la  malade  expire,  deux  mois  et 
demi  après  la  terminaison  de  la  maladie  pemphigoïde  (1). 

(0  Cette  malade  a  probablement  succombé  aux  pjrogrèiji,  4'cint  sa^ 
^^'o^oUte  et  d'une  hydro-péritonite  chroniques. 

i3. 
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Rupia  (i). 

T06AB  :  Art.  Rupia,  Vievret  aloniqueê  iupérfiekit,- 

§.  i3o.  Le  rupia  est  caractérisé  par  de  petites  bulies 
doDt  la  base  est  enflammée  »  peu  nombreuses ,  aplaties  et 
remplies  d^un  fluide  séreux»  bientôt  épais»  puriforme  ou 
sanguinolent  »  qui  ne  tarde  pas  à  se  dessécher  sous  la 
forme  de  croûtes  noires  »  minces  ou  proéminentes. 

^.  1  Si.  —5.  Le  rupia  se  développe  ordinairement 
sur  les  jambes  ,  quelquefois  sur  les  lombes  et  sur  les 
cuisses.  Il  s^annonce  sur  ces  parties  par  une  ou  plu- 
sieurs petites  bulles ,  distinctes ,  aplaties ,  dont  la  cir- 
conférence est  enflammée  »  et  qui  contiennent  une  hu« 
meur  transparente.  Lorsque  ces  bulles  restent  intactes  » 
elle  devient  bientôt  trouble  et  puriforme ,  et  se  transe- 
forme  ensuite  en  croûtes  plus  ou  moins  épaisses  , 
de  couleur  chocolat.  (  Rupia  simplex ,  Bateman.  )  Si 
Thumeur  séro -purulente  fournie  par  le  corps  rélicu- 
laire  enflammé  est  très -abondante»  les  croûtes  devien-* 
nent  proéminentes  »  et  acquièrent  quelquefois  très- rapi- 
dément  jusqu'à  un  pouce  d'épaisseur.  (  Rupia  proemi- 
nens,  Bateman.  )  Elles  ressemblent  assez  bien»  pour  la 
forme  et  la  couleur»  aux  coquilles  des  petites  moules* 
Dans  les  cas  les  plus  simples  »  après  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  considérable  »  il  se  forme  un  nouvel  épi' 
derme  sous  les  croûtes  du  rupia;   mais  pendant  long" 

(i)   Bateman,  J  praetieal  tynoptii  of  tuianeous  dîtetuet  9  in -8** 
Lond. ,  1S19.  Art.  Rupia, 
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temps  les  petites  surfaces  de  la  peàù  qui  ont  été  affec- 
tées ofirent  une  tache  noire  ou  livide.  Si  les  croûtes  vien- 
nent à  être  détachées  avant  rachëvement  de  la  cicatrice  » 
bientôt  il  s'en  forme  de  nouvelles  à  la  surface  du  corps 
réticulaire  enflammé.  Gè  dernier  finit  par  s'ulcérer;  ce 
qai  a  fait  supposer  à  quelques  pathologistes  que  Thumeur 
des  bulles  était  corrosive.  La  peau ,  dans  cet  état,  est- 
elle  irritée  par  des  frottemens  oudes  topiques  stiiodulans» 
par  des  corps  étrangers»  l'inflammation  peut  se  propager 
à  toute  répaisseur  de  cette  membrane.  Elle  se  ramollit  « 
et  devient  le  siège  d'ulcères  dits  atoniques  ou  scrophu" 
leux,  dont  la  guérison  ne  peut  plus  s'obtenir  qu'à  l'aide 
de  la  compression  et  de  pansemens  méthodiques.  Les 
cicatrices  sont  constamment  violacées  et  conservent  loag« 
temps  cet  &spect« 

Si  les  petites  bulles  du  rupia  sont  ouvertes  prénta- 
torément/  ou  si  elles* se  déchirent»  la  peau  s'excorie  et 
ne  se  couvre  point  de  croûtes, 

§.  i3s.  —  C,  Cette  maladie  attaque  ordinairement  les 
enfans  doués  d'une  constitution  délicate  »  ou  afiaiblis  par 
des  maladies  antérieures.  Les  scrophuleux  y  paraissent 
spécialement  exposés.  Elle  se  montre  surtout  pendant 
Thiver  chez  ceux  qui  sont  mal  vêtus ,  mal  logés  ou  mal 
nonrris ,  et  particulièrement  à  la  suite  de  quelque  phleg- 
masie  cutanée»  de  la  variole»  de  l'ecthyma  »  etc.  J'ai- 
vu  le  rupia  compliqué  avec  des  hémorrhagies  sous-cuta- 
nées  et  des  membranes  muqueuses.  {Pourpre  hémorrha- 
gtgaa,  Willan.  )  ^ 

§.  i33.  —  D.  Les  petites  bulles  aplaties  du  rupia  ne 
peuvent  être  confondues  avec  les  bulles  larges  et  proémî-* 
ueniei  des  vésicatoires  et  du  pemphigusi  Le  siège  ti  Id 


Cdttff  àe^  fimppule9  séparent  sui6$|im^ieQjt  gha  4^rjQiè^f 
des  buUes  du  rupia.  Celles-ci  jdiffàreat  du  f  91^  ^  ^  qi^  ce 
qu'elles  ne  soiit  point  mêlées  de  petites  irésiçiiles  p  et 
^'affectent  point  la  forme  particulière  du  zQster;  Le 
rupia  n'est  pas  moins  distinct  des  aiitres  iaflafpma- 
tions  de  la  peau  p  et  en  particulier  de  Teothyma  ,  avec 
lequelWiilanetM.  SamuelPlumbe  l'ont  confondu.  Il  en 
diffère  p|ir  sa  forme  primitive ,  qui  est  bulUuse ,  tandis 
que  celle  de  l'ecthyma  est  pustuUuse.  D'un  autre  cofié, 
la  base  des  pustules  de  l'ecthyipa  est  fortemei^t  enflam- 
mée; la  croûte  dont  elles  se  couvrent  pliis  tard  est  dure» 
et  comme  enchâssée  dans  le  tissu  de  la  peau  :  la  pircon- 
férence  des  bulles  du  rupia  n'offre  point  le  mêi^e  endur^ 
pifsement  ^  et  ses  croûtes  sont  beaucoup  plus  larges  et 
moins  adhérentes  que  celles  de  l'ecthyma.  Les  iilcir^tionf 
du  rupia  se  distinguent  ^  celles  qui  sijiiçc^den^  aux  bulles 
dp  pemphigus  en  ce  qu'elles  s^nt  mo(os  lapées ,  et  en  Ç9 
qu'elles  tendent  plus  facilement  ^  s'ulcérer. 

§•  a  34*  —  P»  Le  rupia  n'est  landais  »  par  Jui-piéine , 
une  maladie  grave.  Si  sa  gnérison  se  &it  qiielqmâfois 
longrtemps  attendre^  c'est  qu'il  se  déFcloppe  souvent 
chez  des  individus  atteints  d'hén^or^r^ia^^  »  -  dUaflainma- 
tions  chroniques  des  organes  4îgps|;ifs  e|  des  ppun^oos»  etc.  « 
ou  soumis  aux  influences  ^ébiUtan^es  qiii  accompagnent 
ia  piisère. 

%.  i35«  —7.  Le  traitement  gé^r^l  decette  maladiedoit 
avoir  principalement  pour  but  de  favoriser. la  joutritioa 
par  une  bonne  alimentation ,  et  de  combattre  les  ioflam- 
matiops  internes,  s'il  en  existe.  On  ouvrira  les  bulles  si 
elles  contiennent  de  la  sérosité.  On  les  copvrira  d'un 
Vlige  fen^tré^  sur  lequel  qn  appliquera  une  petite  qifsn^ 


Ûiib  de  cjbftrpfi^  f  et  Tp^  maiotieiidra  le  tout  au  moyen 
d'un  ]>fo4a^  compressif.  Après  la  chute  des  croûtes 
les  bulles  alpér^s  devront  être  layées  avec  de  Teau  de 
guimauve ,  si  elles  sont  douloureuses  :  elles  seront  anl- 
mée9  par  des  lotions  faites  (|vee  le  vin  sucré  ou  une  so- 
Itttioa  de  crème  de  tartre  ,  lorsque  rinflaqamation  pa- 
raîtra au -dessous  du  degré  nécessaire  à  la  productioi) 
d'ui^  nouvel  épiderme  ^  ou  à  la  formation  d'une  cicatrice* 

Observationf  partieulièrea. 

S«  i36.  A  peine  existe-'t-il  quelques  observations  parr 
ticulièn^  ^ujr  le  rupîa.  Cependant  cette  n^al^die  pst  peu^- 
^  aussi  fréquente  que  le  pen^phigus.  Sj  elle  est  g|ê- 
siridei9.^t  ^oias  biea  connuq ,  c'est  q^P  le^  bulles  qi|i 
la  cars^cf^riwp^  >  toujours  peu  |^qii|breuses  ^t  ^ientof 
remplacées^  par  des  croi^tes  ofi  de^  excoriations ,  on^ 
&ciljme^  ^(çjbigappé  aux  recherches  des  patliqlp^is^QSt  l\ 
^'^^  f0  {W  ^  même  de^  croûtes  et  4^9  f^xqorjationf 
qui  succèdent  aux  buUes  du  rupi^;  plu^ie^r^.iavitfurs  cq 
oat&ît  o^çal^içudans  les  4esç|:;îptiqps.géi^paj|es  qu'ils  pnt 
donnéi^  ^  uU}^e$  atmiques  o)i,de^  uIcèrç^^^pr;<?^Au(«iiflp 

(^«XLVIJ^  flupitf,<nvLxjamb^,  chez  un  enfant. -^ 
J'ai  soigné  up  enf^çt  du.peupjie,.âgé  de  hi^jt  ^iifi,,  W^4« 
piie  et  d'fine/c^^tituM^n. lymphatique  et  scfiophuleuse^ 
chçzleqpel  troi^  J^ujle^^fiplaties,  de  la  dimepsipp  d'uiiç 
pièce  de  dix  s«)s.,  ,refpp|ies  d'upe  sérosité  sapguiiiolei}^j9  ^ 
eutoiwées  d'uflp  auréole  ççflaipmée ,  j'éJiaient  développées 
^  la  partie  inf(^î(fi|re,^t.e^tei?ne  fie  la.  jambe  jiipite.  Deuf 
.Auli^  ))ulle6»  ajaiirt  I«.w^ipe  hïm^  pt  les  ipêmes  ^mm^ 
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eurifUes.  -—  M.  Samuel  Plumbe  (i)  r^ppofi;e  qu'il  a  ob- 
ferré»  ^  rbôpital  jde  Saint-Giles,  un  malade  atteint  darupia 
pro^mnqns.  Comme  ce  dernier  ayait  long-temps  souffert 
de  la  syphilis,  i^t  qu'il  éprouvait  des  douleurs  habituelles 
^  la  tête  et  dans  les  membres,  on  crut  deVoir  le  sou- 
mettre à  un  traitement  mèrcurieU  l^e  mal  ne  tarda  pas 
à  s'aggraver  »  et  les  dimensions  des  croûtes  augmentèrent 
rapidement.  Dès-lors  on  cessa  l'emploi  du  mercure  ;  od 
prescrivit  les  toniques  et  un  régime  fortifiant ,  et  |e  ma- 
lade fut  bientôt  rétabli. 

Zona  (â). 

T^ÇAi.  :  Ait.  Zona^  fpa  de. saint  Anfplnê,  DûHrs  phl^efénolàfi  en  sanê, 
Herpà*  zostcr ,  l^rytipéie  puttuleuop,  Ignû  fiacer ,  etc. 

^.  1 57.  Le  zona  est  une  inflammation  aiguë  de  la  peau , 
qui  apparaît  le  plus  ordinairement  sur  le  tronc ,  sous  la 
forme  d'une  bande  demi-circulaire  ,  composée  de  vési- 
cules et  de  bulles  enflammées. 

Cette  maladie  forme  réellement  Tanneau  intermédiaire 
entre  les  inflammations  bulleuses  et  )ès  inflammations 
vésiculeuses. 

^.  i58.  —  S.  L'apparition  du  zona',  comme  celle  de 
l'érysîpèle  ,  est  quelquefois  précédée  d'un  frisson  plus  ou 
moins  prolongé  ,  de  céphalalgie  plus  ou  moins  vive , 
d'agitation ,  d'anxiété ,  d'insomnie ,  de  nausées ,  de  soif» 

(1)  Plumbp  (Samuel),  Apractical  treaiisc  on  diseaset  ofthç  skinf  io-S*f 
pag.  i56.  London,  1824* 

(a)  iMolinié,  DUsert.  sur  le  zona ^  in-S".  Paris,  i8o5.  •— Lesènécal, 
Histert,  sur  le  zonu,  in -4*.  Paris ,  1844*  ^ 


1^  9^  4*appétit ,  etc.  Le  pouU  s'açcélirc) ,  la  langue  9^ 
û^uvre  d'un  enduit  )fiimfitra  ou  blanchâtre  ;  le  malade 
répugne  à  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires.  La  vaille 
de  Téraption,  il  se  plaint  de  picotemens ,  de  tension ,  ou 
fime  cbdleur  brûlante  dans  la  région  que  le  zona  doit 
envahir^  Souvent  ces  phénomènes  précurseurs  np  se 
développent  qu'avec  rinflammation  de  la  peau,  ou  n*ap* 
paraissent  qu'après  son  éruption  complète. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  le  zona  se  présente  sous  la  formç 
fane  bande  demi -circulaire  plus  ou  moins  large ,  qui 
couvre  une  partie  du  tronc  ou  d'un  membre ,  et  qui  se 
içpmpose  de  vésicules  et  de  bulles ,  grises  ou  jaunâtres  » 
transparentes ,  entourées  d'une  auréole  rouge  et  enflom- 
n^ée^  Ces  vésicules  et  ces  bulles  sont  remplies  de  séro  ; 
site,  l^es  unes  sont  aussi  petites  qu'une  lentille  ^  d'autre^ 
acquij^rent  le  volume  d'une  amande.  Qupiqu'elles  soi^n( 
ordinairement  séparées  les  unes  des  ai|tref  «  plusieurs 
^Dt  teUetneift  i^approchées  qu'elles  forment  des  espèce^ 
de  grappes.  Ces  derniers  se  confondei|t  plus  tard  et  de-7 
Tiennent  conflueqtes.  Au  bout  de' cinq  à  six  jours  >  Thu- 
neur  des  vésicules  prend  i|ne  teinte  opaline  et  dé- 
cent séro-purulente.  Lorsque  l'inflammation  ^st  plu^ 
iuteo^jQ^  les  vésicules  et  les  bulles  ne  ta^rdent  pa^  à  con- 
tenir  ^e  vérit^ible  pus.  IJi  en  est  qu^  se  rompent  spofi- 
tanéme^lJ  du  deuxièn^e  au  quatrième  jour  ,  et  laissepj; 
^bapper  une  $érpsité  limpide  et  inodore.  L'épiderme  se 
détache  et  le  bof'ps  réticulaire  est  mis  à  nu.  Les  vésicules 
ctks  bulles,. rompues  et  privées  de  leur  épiderme,  for- 
nient  autant  de  petites  surfaces  enflammées  qui  sup- 
pureq^  pendant  quelques  jours  »  à  U  manière  de  vésica- 
^^ir^  D'autres  se  flétrissent  sans  s'ouvrir  »  et  se  trans- 
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forment  en  petites  croûtes  à  mesure  que  la  sérosité 
prend  de  la  consistance.  Les  croûtes  noircissent  et  ne 
tardent  pas  à  se  détacher  de  la  peau. 

L'apparition  des  vésicules  et  des  bulles  du  zona  est 
successive.  Jamais  elles  ne  produisent  les  douleurs  atroces 
dont  un  pathologiste  moderne  a  parlé.  A  mesure  que  les 
premières  se  dessèchent ,  d'autres  »  mais  en  petit  nombre , 
naissent  dans  leurs  intervalles,  et  suivent  la  même  marche 
que  les  premières ,  c'est-à-dire  qu'elles  s'entourent  d'une 
auréole  érythémateuse.  Après  huit  jours  au  moins ,  et  trois 
ou  quatre  semaines  au  plus ,  à  dater  de  l'invasion ,  toutes 
les  croûtes  du  zona  se  détachent ,  et  cette  maladie  ne  laisse 
ordinairement  d'autres  traces  de  sa  présence  que  des  taches 
d'un  rouge  foncé  qui  disparaissent  peu-à-peu.  Toutefois, 
si  l'inflammation  a  été  vive ,  les  croûtes  sont  jaunes , 
globuleuses  et  beaucoup  plus  adhérentes.  Enfin ,  lorsque 
les  bulles  ou  les  vésicules  ont  suppuré ,  lorsque  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  a  été  enflammé  »  il  reste  souvent 
dans  la  région  qui  a  été  occupée  par  le  zona  une  scnsa^ 
tion  douloureuse  et  de  véritables  cicatrices. 

Lorsque  l'éruption  est  terminée,  les  symptômes  géné- 
raux qui  avaient  accompagné  son  développement,  tels 
que  la  fièvre,  la  soif,  la  céphalalgie,  etc.,  diminuent 
ordinairement  d'intensité ,  et  cessent  même  quelquefois 
entièrement;  mais  une  douleur  locale ibrt  aiguë,  sem- 
blable à  celle  que  cause  la  brûlure  ,  persiste  jusqu'à  la 
fin  de  la  maladie.  Elle  s'exaspère  ,  diminue  ou  s'é- 
teint dans  la  même  proportion  que  la  rubéfaction  de  la 
peau. 

Le  zona  se  développe  de  préférence  sur  le  tronc  et 
spécialement  sur  rabdomen.  Il  part  d'un  dés  points  de  h 
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Egoe  médiane ,  se  porte  en  dehors ,  va  rejoindre  le  yoi- 
sinage  de  la  colonne  vertébrale ,  et  forme  de  cette  ma- 
nière une  espèce  de  demi -ceinture  ou  de  demi-zone» 
Jamais  le  zona  ne  devient  un  cercle  complet.  Pline  » 
Tumer»  Russel  et  Tulp  ont  parlé»  il  est  vrai,  de  cette 
disposition  du  zona;  mais  ils  n'en  ont  point  rapporté 
d'observations  particulières.  Il  peut  former  les  trois 
quarts  d'un  cercle  lorsqu'il  envahit  une  région  dont  la  cir- 
conférence est  peu  étendue.  C'est  ainsi  qu'il  entoure 
quelquefois  le  cou,  comme  une  collerette.  Dans  d'autres 
cas,  le  zona  représente  une  espèce  de  bracelet,  de  jarre- 
tière, d'écharpe,  etc.,  suivant  son  siège  et  la  direction 
qu'il  affecte.  Les  exemples  de  zona  perpendiculaire  , 
cVst-à-dire  parallèle  à  l'axe  d'un  membre,  sont  très- 
rares.  Cependant  j'ai  vu  cette  maladie  former  une  bande 
longitudinale  sur  la  cuisse  ,  depuis  le  tronc  jusqu'au 
genou.  Dans  une  autre  circonstance  ,  elle  enveloppait 
rarticulation  scapulo-h.umérale.  Lorsque  le  zona  se  déve- 
loppe sur  la  face,  l'inflammation  se  propage  quelquefois 
dans  la  bouche  ,  dont  elle  n'envahit  également  qu'un 
des  côtés ,  et  peut  donner  lieu  à  une  salivation  assez 
considérable.  (Obs.  LIL )  Sur  dix  cas  de  zona,  il  y  en 
d  huit  dans  lesquels  cette  phlegmasie  vésiculeuse  et  hui- 
leuse se  développe  du  côté  droit ,  sans  que  la  cause  de 
cette  disposition  anatomique  soit  connue. 

Ileat  rare  que  le  zona  se  montre  comme  une  affection 
tout-à-faît  simple;  des  pustules  psydraciées  peuvent  ap- 
paraître accidentellement  au  milieu  des  bulles  et  des 
vésicules  qui  le  caractérisent.  Les  ganglions  lymphati- 
ques de  l'aisselle  et  ceux  de  l'aine  sont  quelquefois  en- 
^mmés  dans  le  zona  du  thorax  ou  dans  celui  de  1  abdo- 
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men.  Parmi  les  lésions  intérieures  qui  cblncidènt  avec 
celte  Inflammation  de  la  peau ,  il  n*en  est  pas  de  plus 
fréquente  que  celle  de  Testomac  et  de  ^intestin.  Outre 
que  les  phénomènes  prècursèuts  du  zona  ,  lorsqu'ils  5nt 
existé»  décèlent  évidcimmeat  une  lésion  dès  orgènès  di- 
gestifs ,  cette  dernière  persiste  encore  plusieurs  jours 
après  le  développement  complet  de  cette  éruption. 
L'anorexie  9  la  blancheur ,  la  rougeur,  Tenduit  sale» 
blanc  ou  jaunâtre  de  la  langue  »  la  constipation»  la  diar- 
rhée »  la  soif,  etc. ,  n'ont-ils  pas  été  mis  au  nombre  des 
symptômes  du  zona  par  presque  tous  les  pathologistes? 

§.  i3g.  —  R.  A.  Le  siège  du  zona  est  dans  le  corps 
réticulaire  de  la  peau.  L'inflammation  est  moins  pro- 
fonde que  dans  l'érysipèle,  et  s'étend  rarement  au  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

§.  i4o.  —  C.  Les  causes  dii  zona  sont  peu  connues. 
Elles  paraissent  être  les  mêmes  que  celles  de  l'érysipèle 
symptomatique.  Il  est  plus  commun  dans  les  saisons 
chaudes  ,  et  lorsque  la  température  est  très-élevée. 

On  a  attribué  le  zona  à  l'influence  d'une  foule  d'agens 
imaginaires,  \  un  virus  pétéchial  dégénéré  (Zœger),  à 
des  saburres  gastriques  ,  à  des  humeurs  viciées  et  à  la 
suppression  de  la  transpiration  insensible  (Lorry)  »  h  une 
dégénération  syphilitique  (Girtanner) ,  ensuite  à  un  prin- 
cipe brûlant  dont  l'explosion,  en  irritant  le  genre  ner- 
veux, met  le  trouble  dans  toute  l'économie  animale 
(Hofimann),  &  un  miasme  spécifique  (Wichmann); 
enfin  Hufland  le  regarde  comme  produit  par  l'influence 
d'une  constitution  rhumiatique  ou  catarrhale. 

§«  i4i*  — -2).  Le  zona  a  quelques  points  de  ressem- 
blance avec  le  pemphigus ,  avec  l'érysipèle  lorsqù*9  est 
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surmonté  de  bulles ,  et  surtout  avec  l'herpès  phlycté- 
Doide.  Il  n'a  de  commun  ayec  Térysipèle  que  les  dé^ 
sordres  fonctionnels  des  organes  digestifs  qui  les  accom- 
pagnent fréquemment  Tun  et  l'autre.  Dans  l'érysipèie , 
la  tuméfaction  de  la  peau  est  considérable  et  uniforme* 
ment  développée;  les  bulles ,  lorsqu'il  en  existe  acciden- 
tellement ,  n'ont  point  d'auréole.  Le  zona ,  au  contraire , 
est  caractérisé  par  des  vésicules  et  des  bulles  distinctes , 
entourées  d'auréoles  qui  s'étendent  à  mesure  que  la  ma- 
ladie fait  des  progrès ,  et  que  les  vésicules  et  les  bulles  se 
Rapprochent  de  l'époque  de  leur  dessiccation.  Dans  l'éry- 
sipèie ,  la  couleur  rouge  passe  momentanénient  au  blanc 
par  la  pression  exercée  avec  le  doigt.  Ce  phénomène  est 
moins  marqué  dans  le  zona.  Ce  dernier  présente  cons- 
tamment une  forme  qui  est  tout-^-fait  étrangère  au  pre> 
mier.  Dans  l'érysipèie  compliqué  de  bulles ,  la  tuméfac- 
tion de  la  peau  y  beaucoup  plus  prononcée  que  dans  le 
zona,  est  accompagnée  du  boursoufflement  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané.  Enfin  l'érysipèie  se  termine  par  la 
desquamation    complète  de   la  partie   où   il  siégeait  , 
tandis  que  la  chute  des  croûtes  dans  le  zona  est  bornée 
&UX  seuls  points  que  les  bulles  et  les  vésicules  avaient 
occupés. 

La  forme  du  zona  suffit  seule  pour  le  distinguer  du 
pemphigus.  Le  zona  n'occupe  pour  ainsi  dire  qu'une 
bande  de  la  peau.  Le  pemphigus  est  caractérisé  par  une 
large  bulle  solitaire  ou  par  des  bulles  nombreuses  qui 
couvrent  à-la-fois  plusieurs  régions  du  corps ,  et  il  né 
s'étend  jamais  en  forme  de  ceinture.  Dans  le  zona ,  la 
rubéfaction  forme  autour  de  chaque  vésicule  ou  de  cha* 
que  bulle  une  auréole ,  qui  dévient  de  plus  en  plue 
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large  à  mesure  qu'elles  se  flétrissent  ou  qu'elles  s'appro- 
chent de  la  dessiccation.  Dans  le  pemphigus ,  on  n'ob- 
serve que  delégères  auréoles  ;  elles  sont  même  querque- 
fois  nulles  ou  presque  imperceptibles.  La  rougeur  de  la 
peau  disparait  à  mesure  que  les  bulles  s'étendent  ou  se 
dessèchent.  Enfin ,  la  forme  et  le  moindre  Tolume  des 
vésicules  de  l'herpès  phlycténoïde ,  seule  variété  de 
l'herpès  qu'on  puisse  confondre  avec  le  zona ,  suffisent 
aussi  pour  l'en  distinguer. 

§.  142.  —  P.  Le  zona  se  termine  toujours  d'une  ma- 
nière heureuse.  Jamais  il  ne  se  change  en  une  autre 
maladie  ;  rarement  il  entraine  la  formation  d'abcès  sous- 
cutanés  ,  et  plus  rarement  encore  il  se  termine  par  gan- 
grène. Si  Pline  le  naturaliste  a  avancé  que  le  zona  deve- 
nait funeste  lorsqu'il  formait  une  ceinture  complète  au- 
tour du  corps  ,  son  assertion  mérite  d'autant  moins  de 
créance ,  que  le  zona  ne  se  montre  jamais  sous  cet  aspect. 
Lorsque  des  individus  affectés  de  cette  maladie  viennent 
à  succomber ,  la  mort  est  toujours  produite  par  quelque 
grave  complication  ,  qui  doit  être  considérée  comme 
l'affection  principale. 

§•  143*  -^  T.  Le  repos  9  le  régime  antiphlogistique, 
l'usage  des  boissons  tempérantes ,  la  saignée  générale ,  et 
plus  souvent  les  saignées  locales  à  l'épigastre  et  à  la 
marge  de  l'anus  sont  les  seuls  moyens  à  opposer  aux 
symptômes  précurseurs  du  zona ,  ou  plutôt  aux  inflam- 
mations gastro-intestinales  qui  les  produisent.  Lorsque 
le  zona  est  apparu ,  les  phénomènes  précurseurs  peuvent 
diminuer  d'intensité ,  ou  persister  avec  la  même  violence 
pendant  plusieurs  jours,  et  exiger  de  nouveau  l'emploi 
des  saignées  locales  et  des  lavcmens  émolUens.  La  saignée 
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générale  ne  doit  être  employée  que  lorsque  le  zona  oc- 
cupe une  grande  surboe  ou  lorsqu'il  est  compliqué  de 
quelque  autre  phlegmasie  plus  ou  moins  grave. 

Quanat  à  rinflamtoatm  de  la'  peau ,  elle  ne  réclame 
aacane  apiplication  extérieure  dans  les  cas  ki  plu»  ordi»- 
ftaires.  Si  les  auréoies  qui  entourent  lea  bttUea  el  les  yé^ 
siciiles  étaient  très^ronges ,  très^enflamoCiées  et  doulou» 
reiues ,  on  appliquerait  une  gutrlandè  dé  sattgsuès  autour 
du  zona  oi»  vers  les'f>èmts  les  plus  irritas  ^  et  l&  malade 
serait  plon^  dans  v(n  bain  tiède  éatiolUent  et  narcotique* 
Les  baina  chauds  adgmentént  là  flozioiil  vers  la  peau 
et  les  accîdens  qui  Taecompégnent.  Les  exeîtans  locaux 
prolongeraient  mdubitàbleœeiil  la  durée  dé  Cette  ma- 
ladie. Lé»'  topiques  émoUiens  en  accélèrent  rdrement  la 
gaértspen.  Les  lînnnens  opiacés  sont  quelquefois  utiles 
poâr  calmer  les  douleurs  et  prévenir  Tinsomnie.  Us  ne 
produisent  jamais  la  répoi^cussion  du  zona ,  que  plusieurs 
auteurs  ont  paru  vèdooter*  Enfin  it  convient  de  i^réserver 
k  peau  enflammée  dû  contact  def  l'air  et  du  frottement 
des  vâtemens,  en<  la  eonvrant  de  papier  de  sroîe  im- 
pr^né  d*huile  oi»  d'un  lintnbeni  opiacé* 

^  i44«  Il  7  *^  pou  A*ainnéea  que  les^  dés^i^difes  foi^ia- 
tiomieb  produits  par  Tirritatioa  de  réstomae  et  de  Visr 
teslin  étaient  eoiïnus.»  en  France  »  soûl  les  noms  d'em^ 
barfmgasêtîçijÊe,  A*étai  kilUuaad^  première»  vaies^  etc.  ; 
c'était  enccfreTiMaj^»  alora»  de  fbire  vomir  les  malades 
au  début  du  zona  ,■  et  de  t^mi&er  la  coi^rrajfesoence  par 
«apurgaitif;  atMsi  av^t- elle- rarement  lieaaYupt  la  fin  du 
troisième  ou  dh^qnatriënle  septéi^aire^     • 
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Observations  pùrticùlières. 

Obs.  h.  Zona  du  côté  gauche  du  thorax  (i).  -^ 
Alexandro  Dioné  ;  cuisinier ,  âgé  de  soixante-quatre  ans , 
d*ad  teÉapéi^ament  I  jrmphatique  bilieux ,  né  de  paréns 
sains,  fut  reçu  à  la  Charité ,  le  4  pluviôse  an  1 1.  Il  avait 
eu  la  petite-vérole  discrète  à  l'âge  de  sept  ans;  il  s'était 
engagé  à  sa  dix-huitième  année ,  et  il  avait  &it  les  cam- 
pagnes de  Hanovre^  où  il  eut  ti^is  fois  la  galet»  et  où  il 
éséUya  detix^fkixions  dé  poitrine»  la  dernière  à-  Tâge  de 
vingt^lcinq  aïis.  Depuis  ces  dernières  maladies  ;  Alexandre 
Dioïié  s'était  toujours  bien  porté,  en  exerçant  la  profes- 
sion de  cuisinier.  Le  24  nivôse  au  1 1  »  il  perdit  l'dppétit; 
Du  24'  ^u  2^,  il  ressentit  des  démangëaisobs.  univier- 
selles,  accompagnées  de. picdtemenà  fréquens;  il  éprou- 
Tait  beaucopp  ^de  nïahiise  et  d'anxiété;  il  était  constipé 
et  rendait  des  urines  rouges  comme  du  sang;  Le  28  >  le 
malaise  général  était  à  son  comble;  le  malade  ^  obligé 
de  rester  dans  SoéI  Kt  ;  était  extrêmeinent  agité;  il  chaft- 
geait  à  chaque  indtant  de  place  et  de  situation.  Le.^oii^» 
il  était 'd'ésë^ë^é';*'il  éprouvait  des  élancemëns  ykxlens  et 
intolérables^  dtffié'l'épigastre.  La  nuit  fut  eitraordinaire*- 
ment  pétiîMe  ,♦•  lés-  démangeaisons  ;  devenues  Irès-cui- 
santes ,  -àé*  firent 'sentir  ^  avec  rioleiloe  au  côté,  g^oche  de 
la  pôîtfin'e,  ijUi  semibikit  être  flagellé  avec  des  orfîei.  H 
s*8leVti' d&ns  Tétidroit  affecté 'ilii  très-grand. nombre  de 
^s/îélilès  fftrtSfspÊlreôtes.'  Le  29;  les  picotements  doulou- 
reux étaient  accompagnés:  de  beaucoup  de  cuisson;  les 

^i)  Molinié,  ouvrage  eîtéy  pag.  9. 
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téaibulës  de?ranBnt  plus  volumineuses;  le  malade  reprit 
fon  travaiL  Le  3o,  presque  toutes  les  résicules  avaient 
aic^uis  la  grosseur  d'une  lentille»  et  même  d'un  pbis; 
c'étaient  de  véritables  ampoules  :   elles  étaient  encore 
transparentes  ;  elles  formaient  un  assez  grand  nombre  de 
plaques;  il  y  avait  un.  peu  de  rougeur  à  leur  base.  Dû 
premier  au  troisième  jour  de  pluviôse  ;  la  constipation 
peréista  comme  précédemiiient;  les  nuits  furent  pénibles 
et  se  passèrent  presque  san$  sommeil;  mais  les  déman- 
geaisons avaient  lieii  surtout  le  jour.  Plusieurs  vésicules 
étaient  crevées;  la  inougeur  était  bien  marquée  et  formait 
de  larges  aur^les  à  la  base  des  plaques  formées  par  les 
pustules  {i)f  Le  3  pluviôse»  le  malade  fit  plus  d'une  lieuè 
à  pied  pour  obtenir  un  billet  d'entrée  dans  an  hospice  ; 
l'écoulement  é(d  sérosité  fut.  si  abondant  qu'il  passa  à 
travers  trois. gilets.  La  rougeur  de  la  base  des  plaques 
s'était  élargie ,:  et  avait  plus  d'iùtensité;  la  plupart  des 
auréoles ,  ayant  acquis  plus  de  largeur  »  étaient  devenues 
cohérentes.  Les  picotemeins  et  les  démangeaisons  se  firent 
sentir  comme  les  jours  précédons;  il  n'y  eut  presque  pas 
de  sooiuieîl;   le  malade»   qui  se  sentait  tout  brûlant» 
changeait  continuellement  de  situation  »  et  resta  assis  sur 
son  lit  une  partie  de  1%  nuit.  Il  avait  la  Inspiration  sèche 
et  fréquente  »  comme  les  nuits  précédentes.  Des  élance- 
mens  fréquens  se  faisaient  ressentir  dans  la  région  pré- 
cordiale. Le  4>  1^  plaques  couvertes  de  vésicules»  dont 
plusieurs  étaieat  crevées»  formaient»  à  un  poutie  au-des- 
sous de  la  mamelle  »  une  bande  d'environ  sept  travers 

(i)  Ici  »  comme  dant  plasiean  aatrei  passagei  de  cette  observation  i 
Pautenr  parait  tm  ternr  iadtttinctemcnt  dat  mot*  pmtuh,  vétieaU; 
fMycHnê,  etc. 
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de  doigt  de  large ,  étendue  du  stemuiri  à  l^épine  du  do», 
el  dépassant  la  ligne  médiane  des  deux  côtés  d'environ 
un  demi-pouce.  La  plupart  des  auréoles  de  la  base  des 
pustules  s'étaient  réunies  »  el  il  y  avait  des  picotemens 
ouisfois  pareils  à  ceux  qu'on  oceasionerait  en  enfonçant 
dans  cette  partie  de  petites  épingles  brûlantes;  il  s'en 
écoulait  beaucoup  de  sérosité  :  la  nuit  fut  très-pénible. 
Le  5»  tout  l'épiderme  des  phlyctënes  était  enlevé  der* 
rièifiiie  dojB  :  on  voyait  encore  plusieurs  vésicules  ou 
pblyctènes  vers  la  partie  antà*ieure  de  la  poitrine  ;  mais 
elles^  commençaient  à  se  flétrir ,  et  elles  contenaieni  une 
sérosité  louebe.  Tootos^  les  auréolés  étaient  cohérentes 
derrière  le  dos.,  et  il  en  résultait  une  rôt^ui!:  uniforme  » 
tandid  ipiei  plusieurs  de  celles  de  la'^  patrie  antérieure 
étment  encofc  isolées.  Les  urines  n'^tmenK  ^lus  rouges; 
la  constipation  persistait;  malgré  l'anorexie,  il  n*y  avait 
pas  de  nauaées;  la.  langue  éta&  peu  sale;  il  y  avait  peu 
de  soif;  le  pouls  était,  petit  et  un  pett  fréquent.  {Pétil- 
lait ëduU»^  ;  infimonr  de  b&urraehe  avec  l'àsajmel  ; 
deux  soupes  et  trois  bùwtttùns,}  Pendant  la  journée,  le 
malade  continua  de  sentir  d|3s  picotemens  et  des  sortes 
d'^aneemens  dans  les  parois  de  la  poitrhie ,  et  »  en  outre  , 
il  éjNWiivait  de  temps  à.  autre,  dans  la  région  préciw- 
diale ,  une  douleur  piquante  ,  que  le  mabde  comparait  à 
un  coup,  d'alàne  qu'on  aurait  poussée  de  Testomac  hors 
de  l'épigastre ,  et  parfois  de  l'épigastre  dans  l'estomac. 
La  nuit  fut  trèsi-pénible.  Le  6 ,  toute  let  peau  de  la  partie 
a&ctée  était  excoriée  aux  endroits  des  plaques ,  comme 
à  la  suite  d'un  vésicatoire  très-actif  :  on  prescrivit  l'ap- 
pUcation  d'un  linge  fin  sur  cette  excoriation;  la  per- 
sonne qui  devait  faire  ce  pansement ,  couvrit  le  Ung€ 
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d^ime  couche  de  cérat  :  bientôt  après,  le  malade  fut 
extrêmement  tourmenté  par  des  douleui*s  qui  deFÎpr 
re&t  inaul^portables.  Le  soir,  il  fat  pansé  comme  le 
matin  »  et  les  donlemrs  devinrent  atroces  ;  pendant  la  nuit  ^ 
l'inquiétude  fut  portée  jusqu'au  désespoir,  he  7 ,  le  ma- 
lade fat  obligé  d'enlever  le  cérat  ;  dès  ce  moment ,  il  put 
supporter  ses  doideurs.  II  ne  voulut  plus  laisser  mettee 
de  topique  sur  le  zona.  {Jd. ,  et  trois  soupes.)  La  nuit 
fut  encore  très-pénible.  Le  8,  la  douleur  était  encore 
violente;  le  malade  ressentait  tous  les  jours  des  picote- 
toens  douloureux  sur  la  bande  latérale;  la  cuisson  était 
extrême;  les  plaques  commençài^it  à  se  dessécher  vers 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine ,  où  elles  étaient  iso* 
lées  ;  mais  à  k  partie  postérieure  elles  étaient  toutes 
cohérentes  :  on  Voyait  à  la  base  des  phlyctènes  k  tissu 
rétièulaire  à  nu ,  un  peu  gonfié ,  assez  prt^ondément 
affecté  et  en  suppuration  dans  plusieurs  endroits  :l'éry- 
thème  était  pai*tout  continu  ,  même  à  la  partie  anté- 
rieure; car  les  auréoles  »  4eyenties  plus  lai^ges ,  avaient 
fini  par  se  réunir.  Le  pouls  était^  fréquent;  la  peau  ^com- 
primée avec  le  doigt,  ne  blanchissait  presque  point; 
l'appétit  était. peu  marqué;  les  élàncemens  ne  ae  £maient 
plus  ientir  à  l'épigastre.  {Mêmes  reirtièdes  ;  tr'oie  soupes^) 
Le.9  étle  10,  l'appétit  reparut;  TeKsiccation  continuait. 
(Même  régime;  et  toujours  pou^  boissons  im^Asion  de 
bourrache  avec  l'oxymel*)  Le  11  au  malin,  I0  malade 
^uffrait beaucoup  moins;  le  tissu  réticulaire était.rouge , 
et  mime  un  peu  gonflé  aux  endroits  qu'a vamit^ occupés 
le$  pblyctènes  :  on  y  Voyait  aussi,  <^- et  là  'quelques  cre- 
vassefSt  La  plupart  des  phlyctènes  éMiient  remplacées  par 
d^  qroûtes  peu  épaisses,  doni ^quelqnosrjine».  étaiejat 


!Sl4  INFLAMMATION»    BULLBUSES. 

Mira  très.  (  Même  traitement  :  ta  demie,)  Du  1 2  au  i4  » 
même  état;  les  progrès  de  l'^exsidéation  continuaient,  et 
le  tissu  réticulaire  restait  gonflé  autour  des  plaques;  les 
croûtes  devenaient  chaque  jour  plus  épaisses.  Lorsqu'il 
en  tombait  quelques-unes ,  on  yoyait  au-dessous  un 
ulcère  blanchâtre ,  moins  large  que  Tiris ,  et  en  suppur- 
ration.  Comme  dans  tous  les  jours  précédons ,  la  consti- 
pation persistait ,  et  il  y  avait  chaque  nuit  beaucoup 
d'agitation ,  accompagnée  d'une  cbale^ir  vire  et  univer-^ 
selle,  ce  qui  continuait  jusque  vers  les  quatre  heures  du 
matin.  Alors  le  malade  se  trouvait  plus  tranquille,  la  soif 
était  modérée ,  et  il  y  avait  un  peu  d'appétit.  Dans  la  nuit 
du  14  au  i5  ,  il  survint  un  léger  rhume;  la  bouche 
devint  pâteuse;  le  pouls  était  vi£,  fréquent  et  petit. 
{Deux  soupes;  trois  bouillons.)  Le  1 5,  au  matin,  la 
bouche  n'était  plus  pâteuse;  il  y  ayait  un  peu  d'appétit; 
la  fréquence  du  pouls  était  médiocre  ;  la  douleur  était 
très-supporf^ble  depuis  quelques  jours.  Le  tissu  réticu^ 
laire  é^tt  encore  lort  rougo  partout  où  s'étendait  l'éry- 
thème.  Le  16.  et  le  17 ,  à-pou-près  même  état.  Le  18,  la 
couleur  rqugo  de  la  base  des  plaques  avait  beaucoup 
diminué ,  de  même  que  le  gonflement  da  tissu  réticukire* 
Depuis  l'épine  dorsale  jusqu'à  quatre  travers  de  doigt, 
toutes  les  croûtes  étaient;  sèches ,  épaisses  de  deux  lignes 
et  larges  de  quatre.  Depuis  ce  dernier  endroit  jusqu'au 
devant  du  thorax,  la  plupart  étaient  aussi  sèches;  quelques- 
unes  furent  enlevées ,  et  on  voyait  an-dessous  le  tissu 
mt^queux  gonflé ,  ulcéré ,  et  garni  de  bourgeons  charnus , 
inégau^^jet  irréguliers,  enduits  d'une  suppuratiofi  Uan«- 
ch^tre.  Le  malade  fetidatl  tons  les  six  jours  des  înatières 
flSicales  moulées 'Qt  tràs-^fehnes.  Le  19  ,  çn  voyait  des 
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élévations  et  des  enfoncemens  très-remarquables  dans  les 
endroits  ulcérés  ,  de  dessus  lesquels  on  enlevait  les 
croûtes.  {Mêmes  remèdes  :  le  quart  et  une  tasse  de  vin.) 
Le  20 ,  il  n'y  avait  presque  plus  de  douleur,  rexsiccation 
continuait.  [Mêmes  remèdes  et  vivres*)  Le  21  »  toutes 
les  croûtes  étaient  desséchées;  le  tissu  réticulaire  n'était 
plus  gonflé;  la  rougeur  était  moins  intense  ;  elle  se  divisa , 
et  les  auréoles  isolées  reparurent  en  grand  nombre.  La 
circonférence  des  croûtes  était  presque  circulaire,  leur 
£amètre  de  quatre  à  cinq  lignes,  et  leur  épaisseur  de 
près  de  trois  lignes;  leur  couleur  était  grise;  plusieurs 
d'entre  elles  conmiençaient  à  se  séparer  de  la  peau ,  et 
on  voyait  au-dessous  un  épiderme  prêt  à  former  de  nou^ 
Telles  écailles.  Ces  écailles  épidermoiques  étaient  trans* 
parentes  ;  la  douleur  avait  totalement  disparu  ea  avant , 
où  il  n'y  avait  plus  de  rougeur  à  la  peau  ,  mais  oà 
les  croûtes  existaient  encore.  Cette  routeur  perses 
vérait  »  quoique  très-légère ,  en  arrière  «  et  surtout  autour 
des  croûtes.  La  douleur  n'avait  pas  encore  tont-à-faSt 
disparu,  et  était  même  cuisante  à  quatre  travers  de 
doigts  au-dessus  de  l'aisselle  ,  dans  une  petite  étenfluer, 
où  il  y  avait  encore  assez  de  rougeur  et  un  peu  de  gon- 
flement du  tissu  muqueux  ,  entre  les  intervalles  '  des 
croûtes ,  qur ,  dans  cet  endroit ,  adhéraient  fortement  à 
la  peau.  Le  pouls  était  petit,  souple  et  sans  fréquence; 
Tappétit  assez  vif;  il  y  avait  iun  peu  de  toux  et  d'expec- 
toration muqueuse.  [Boisê&H pectorale ,  demie,)  Le  22-, 
plusieurs  des  croûtes  de  là  partie  antérieure  du  •  thori^x 
étaient  tombées;  la  pea^  cëUservalt  au-dessous  une^cou- 
leur  d'un  jaune  roiigeâtre;  dans  quelques  •  endroit^  des 
parties  latérales ,  irrestait  ^  'la  place  des  er^iU^s  de«tp«- 
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tites  cicairieeë  oblongues ,  clives ,  meoQuyertes  d'unts  peau, 
fine  et  transpaveote  :  ces  cicatrices  iétaient  un  peu  aijta- 
logues  à  4>eUes  qu'on  yoijt  apr^s  la  petite-vérole»  mais 
plus  laides;  plies  paraissaient  4ues  à  la  destruction  du 
tissu  réticulaire.  I^a  couleur  dç  la  base  des  croûtes  n'était 
plus  cohérente,  e^  ne  qonstUuç^it  plus  une  sorte  d'éry- 
thème  uniforme.  L^s  croûtes  située  près  le  dos  étaient 
irréguiières  comme  Routes  le^  au^Fe^,  et  elles  cédaient 
aussi  un  peu  à  la  pression.  Op  les  détachait  avec  facilité, 
et  au-dessous  de  plusieurs  d'cfi^ti^  elles  il  y  avait  dç 
petites  cavités  pu  cicatrices.  Leurs  intervalles  avaient  re- 
pris la  blancheur  naturelle  à  la  pefiu;  fiu-4essous  de 
Ji'aîsseUe  il  f  avait  eq(H)rç  plusieurs  croûtes  |»re^quç 
cohérentes ,  dont  la  rbase  était  entourée  d'u^^  couleur 
xouge  pfile^  qm.  dépendait  .d^  ce.qu^  les  aurépies  étaient 
-lellemfint  cohére^es  >  qu'el^s.  formaient  un  .éryt|)èniç 
continu,:  De  légers  picot^men^  ipontinuaiei^t  à  se.  faire 
aentir  de  temps  k  autre;  l'appétit  4^ai>  asse^  ;f;if^  lepoMis 
de  fréquence  naturelle.  Du  ^  m  d6  »  J'e]!i;siçcaUon  se 
tarwina-  (On  iUmnam^s  trçiirrqtmrtff^)  Àvwt,le  219»  1^ 
.plupart  des  cro^tos  t<mhièrçmtj;  ipai^  a^ai  endroits  oii 
tS\i^  .avaÎ9pt  4té  le  plus  .nQtn)>rpuses  »  jl  rest^^t  eacpre 
..une  rougeur  .pâle  »  et  sous  Iqs  croûtes  »  ou  on  avait  vu  le 
jtiasu  rétieulaire  ))ODrsoufl^  et  ulqé]p|£  »  il  y  avf^t  des  eo^ 
tpoeftnles  «o«u»e,îi  ki  svite  d/Ç.la  piçtijtp-^érple  qoi^uepte. 
-Le  O.irentQso  fui^apt».  kigM^i^op  ,tfe  raÇbçtJpft  Jpçafe 
était  complète  :  il  y  avait  enopre  dp  .t^çfips  en  temps  des 
/.pîceteinens  daps  les  parois  du  oôté  gf^che  du  thorax; 
le.yhume  avait  cessée'. )e  ppuU.^ait  petit,  spuple.et  de 
.  fnéqiience  médiocre  ;  toutes  le^  fi^^etions ,  ^'e?(pr/?aiept 
comme  en  parfojte  santé.. Pendant  toute  la  maladie  cet 
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homme  fut  constipé;  11  eut  très-peu  de  soif;  il  D*y  avait 
ni  amertuine  de  la  lM>ucIie  »  ni  Musées  »  mais  une  simple 
anorexie.  Les  douleurs  de  picotemens  et  de  xuiasons  se 
fj|iisaient  sentir  principalement  la  nuit;    elles  occasio- 
naient  rinsoninie  9  et  ijuelquefois  ettes  jetaient  le  malade 
dans  une  sorte  de  désespoir.  Il  n'y  eut  pas  de  desquama- 
tion de  l'épiderme  placé  aunlessous  des  auréoles  et  de 
rérythèmé  »  de  sorte  que  cette  affection  ne  détruisit  q^e 
répiderme  qui  avut  été  soulevé  en  pUyotènes*  .A|Nr6s  la 
^ison,^tl  ne  resta  qu'un  peu  de  con^ipation  et  quel- 
ques picotemens  de  temps  à  autre  »  dans  le  côtéinalade. 
Obs.  LL   Zona  du  côté  gauche  des  parçia  de  l'abdo- 
mm  (1).  — Une  femme  asses  robuste  ^  figée  de  soixante- 
deux  ans ,  d'un  tempéraihent  bilieux ,  jouissait  depuis 
quelque  temps  d'une  santé  équitoque  ;  son   teint  était 
jaunâtre  et  asses  analogue  à  celui  des  scorbutique^.  JLe  $ 
prairial  an  7  »  elle  éprouva  beaucoup  de  malaise;   elle 
ressentit  dans  la  nuit  une  pesanteur  à  l'épigastre ,  et  quel- 
ques picotemens  dans  diverses  parties  du  corps*  Le  9  ^ 
elle  n'avait  point  d'appétit ,  la  nuit  fut  très-agitée.  Le  ao  , 
mêmes  symptômes ,  mais  beaucoup  plus  d'anxiété;  pico- 
temens très-vifs  dans  le  o&té  gauche  de  l'abdomen ,  à  la 
hauteur  du  nombril.  Le  1 1  au  matin  »  il  y  avait  depuis  la 
ligue  blanche  jusqu'aux  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres loaabaires^  une  bande  large  d'environ  quatre  tra^ 
vers  de  doigt,  formée' par  un  grand  nombre  de  petites 
vésicules  transpaicenites  /  entoiirées  d'un  cercle  rouge» 
(Infusiàn  de chiocHe.  )  Le  id  ,  toutes  les  atéoles  de  la 
base  des  vésicules  étaient  réunies  ^  et  la  rougeur  était 

(0  Molinié ,  ouvrage  êtté ,  pag.  a6. 
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assez  uniforme;  lesvésiculesavaientacquïsia  grosseurd'uH 
pois;  il  y  avait  des  picotemens  tt*ès-yiolens  daas  Isi 
partie;  le  pouls  était  dur  et  la  bouche  amèris.  {Même 
tisane.  )  Le  i5  prairial,  les  phlyctènes  comxnençaient  à 
se  rider;  quelques-unes  prenaient  une  couleur  rougeâtre 
et  même  un  peu  brune;  lalangueétaitjauiiâtreetla  bouche 
fort  mauvaise.  {Petit-lait  avec  tamarin  et  même  tisane.^ 
Le  i4»  quelques  phlyctènes  s'ouvrirent  spontanément  , 
la  malade  fut  purgée.  Le  1 5 ,  les  vessies  commençaient 
à  se  dessécher;  la  rougeur  n'augmentait  plus;  la  douleur 
était  encore  extrêmement  violente  dans  la  partie  affectée 
du  zona,  où  les  picotemens  étaient  vifs.  {Même boisson,  ) 
Le  1 6  prairial ,  la  malade  éprouvait  beaucoup  de  douleurs 
dans  le  dos  et  dans  la  tête;  elle  avait  beaucoup  de  malT 
aise.  On  fit  une  saignée ,  ses  douleurs  se  calmèrent.  Le 
17  et  le  18,  il  y  avait  des  croûtes  à  la  place  qu'avaient 
occupée  les  vésicules.  Le  19,  la  rougeur  avait  beaucoup^ 
diminué;  toutes  les  croûtes  isolées  étaient  entourées 
d'une  aréole  aussi  isolée.  Le  25 ,  la  malade  fut  purgée  ; 
dans  les  jours  suivans ,  les  croûtes  se  détachèrent  en 
écailles;  la  peau  reprit  insensiblement  ëa  couleur  natur 
relie  :  il  y  eut  encore  fréquemment  des  douleurs  assez 
vives  dans  les  parois  de  l'abdomen;  on  employa  des  fo- 
mentations. Enfin ,  le  6  messidor  suivant ,  la  malade  fut 
total  emei^t  rétablie.  U  n'y  eut  pas  de  desquamalaon  h  lu 
partie  de  la  peau  où  il  n'y  avait  pas,  eu  de  vésicules  , 
quoiqu'on  y  eût  observé  la  couleur  rouge. 

Obs.  LIL  Zona  du,  côté  gauclie de^la  face  et  de  l'in- 
térieur de  la  bouche.  —  Mal. ..  (JUIchel) ,  figé  de  vingt-sept 
ans ,  garçon  scieur  de  pierre ,  demeurant  rue  des  Bro- 
deurs, n".  «4»  entra  à   l'IJôlel-Dieu  le  29  mars  18^6, 
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çalle  Sainte-Marihe  ,  n*.  98.  Mal...  est  d*uD  tempéra*^ 
ment  sanguin  et  vigoureux.  Il  fut  atteint,  en  i834f  d'une 
blennorrhagîe  simple  ;  elle  guérit  dans  l'espace  de  six 
semaines.  Depuis  lors ,  il  n'a  point  fait  usage  de  prépa- 
rations mercurielles.  Jl  mène  une  yie  sobre  et  régulière. 

Le  jeudi  s3  mars,  ce  malade  éprouva»  sans  cause 
connue  «  de  petits  élancemens  dans  l'oreille  gauche.  Le 
vendredi  24  »  ils  devinrent  plus  forts  et  se  propagèrent 
au  cou.  Le  samedi  $5  ^  en  fumant  comme  à  son  ordi- 
naire, il  sentit  un  fort  picotement  à  la  langue.  Un  de  ses 
camarades  l'examina ,  et  lui  dit  qu'elle  était  blanche» 
Lorsque  Mal...  eut  cessé  de  fumer»  le  mal  d'oreille  devint 
très-yiolent.  DansJa  nuit  du  samedi  au  dimanche»  il  se 
forma  sur  la  joue  gauche  »  près  de  l'oreille  »  de  petites 
çbehes  qui  »  le  lundi  et  le  mardi»  se  multiplièrent  et  se 
(nontrèrent  sur  le  menton.  Le  mardi  soir  »  le  malade  sortit 
et  fut  saisi  par  le  froid..  De  retour  chez  lui»  il  trembla 
pendant  trpis  heures.  A  ce  frisson  succéda  une  chaleur 
qui  dura  toute  la. nuit.  Mal...  ne  fit  aucun  remède  contre 
cette  maladie  jusqu'au  dimanche.  Il  fit  couler  quelques 
gouttes  d'huile  d'olive  dans  l'oreille  douloureuse ,  et.  se 
lava  la  bouche  è.pljiisieurs  reprises  avec  de  l'eau  vinaigrée. 
Le  mercredi  29  mars»  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  » 
la  maladie  de  Mal.»,  présentait  les  caractères  suivans  : 

La  jo^e.  gauche  est  tuméfiée,  dure  et  chaude.  Depuis 
loreille  ju$q)^'au,  menton  »  sur  une  étendue  en  largeuQ 
de  trois  travers  de  doigt  »  existe  une  bande  de  bulles  et  de 
vésicules,  arrondies  ,  de  difiîérentes  dimensiops.  Les  véhi- 
cules ont  d!une  demi  r  ligne  à  une  ligne  de  diamètre,  et 
^nt  éparse^  ou  disposées  en  groupe.  Les  bulles  sonli 
beaucoup  plus  volumineuses  que  les  vésicules,  mais  W9^ 
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nombreuses  ;  elles  oat  de  quatre  à  six  lignes  de  diamètre. 
Plusieurs  vésicules  sont  placées  vers  leur  circonférence. 
Qud<{ues-unes  de  ces  bulles  et  de  ces  vésicules  sont  trans- 
parentes ,  et  contiennent  une  sérosité  Hmpide  ;  d'autres 
sont  d'un  blanc  mat«  et  renferment  une  matière  plas 
consistante  et  qui  ressemble  à  du  pus.  Ces  bulle$  et  ces 
vésicules  sont  entremêlées  de  croûtes  irrégutières  jau- 
nfitres  et  molles» 

Le  conduit  auditif  externe  est  le  siège  d'une  sécrétion 
puriforme  abondante.  On  n'y  ap^çoit  point  de  rougeur 
ni  d'ulèération  ;  mais  plusieurs  petites  vésicules  existent 
sur  le  pavillon  de  l'oreille. 

La  jnoitié  gauche  de  la  langue  est  tuméfiée  »  épaisse , 
rouge  et  couverte  de  plaques  blanches  »  molles ,  irr^u- 
lières.  Les  unes  ont  le  .volume  des  vésicules  de  la  peau, 
les  autres  se  rapprochent  des  bulles  par  leur  plus  grande 
dimension.  L'épaisseur  de  ces  plaques  est  égale  à  celle 
d'une  feuille  de  papier.  Quelques-nmes  de  ces  plaques 
formées  par  l'épithélium  épaissi  »  sont  presque  détachées. 
De  semblables  plaques  blandiâtres  existent  à  la  surface 
inférieure  de  la  langue,  sur  la  paroi  interne  de  la  )oue 
gauche ,  et  sur  la  moitié  gauche  des  gencives  et  de  la  lèvre 
inférieure;  mais  on  n'en  voit  point  sur  le  palais  ni  sur  la 
lèvre  supérieure.  Enfin  cette  affection  est  limitée  d'une 
manière  extrêmement  exacte  par  la  ligne  médiane.  La 
moitié  droite  de  la  bouche,  et  en  particûA^r  la  moitié 
droite  de  la  langue,  ont  leur  couleur  et  leur  aspect  naturels. 

La  salive ,  sécrétée  en  abondance ,  est  filante  ;  Tha- 
leine  est  fétide  ,  mais  n'a  point  l'odeur  piN^ttculière  qui 
s'exhale  de  la  bouche  chez  les  personnes  qui  ont  abusé  des 
préparations  mercurielles. 
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Le  malade  assure  n'avoir  ni  mauvais  goût ,  va  chaleur 
la  bouche.  La  douleur  qu*il  a  éprouyée  à  Toreille 
est  aujourd'hui  beaucoup  moins  intense.  Point  de  cépha-* 
lalgie ,  point  de  toux;  appétit  peu  prononcé ,  soif  nulle  ^ 
constîpàlion'  depws  trois  jours;  nulle  douleur  à  Tabdo- 
men,  même  à  la  pressfoaa  ;  urines  naturelles;  pouls  fort^ 
pieiii,  et  non  fébrile.  {Suignée  dû  éroê  de  trois  paUttei  ; 
eau  dû  veau;  laveTn&nii  gargarisme  d^eau  d^arge  avec 
miel  rasai  ;  boutUonL  )   So,  mars.  Les  vésicules  et  les 
balles  qui  eûstaîent  la  veille  ,  se  sont  changées' en  croûtes 
jftunjtres«  Cinq  nouvelles  vésicules»  grasses  conuhe  la 
tête  d'une  épingle»  demi -transparentes,  contenant  un 
liquide  bbmdiâtte  »  se  sont  formées  dans  la  nuit.  Plu-» 
sieurs  des  plaques  blanches  qui  ^couvraient  le  côté  gauche 
de  la  langue  se  sont  détachées.  Le  pouls  est  plus  fréquent 
que  la  veille ,  et  moins  plein.   {Eau  de  veau;  bouillon; 
gargarisrne»  )   2  avril.  La  langue  ne  présente   plus  de 
flaques  blanches  que  sur  son  bord.   La  moitié  gauche 
de  b  sur&ce  supérieure  de(  cet  organe  parait  d'un  roùge 
▼if  et  boursouflée  depuis  la  dësquwnation.    La  moitié 
drdte  est  couverte  d'un  lé^er  enduit  blanchâtre.  Il  n'y  a 
plus  de  bulles  ni  de  vésieillea  sur  la  £M;e ,  sur  laquelle  on 
ne  disUn^e  que  des  croûtes.   {Eau  de  veau  ;  èouiléon; 
gargarisflfK^  )$av^.  Il  né  reste  aucune  trace  des  plaques 
blanches  dans  f  intérieur  de  la  boàche.  Le  bord  gauche 
de  la  langue' présente  un  sillon  longitudinal»  borné  supé* 
rieuromènt  et  inférieucement  par  nne  ligne  saillante  et 
rouge.  La  surfiee  supérieure  dé  la  moitié  ganche  de  la 
langue  est  encore  rouge  et  inégale.  Lorsque  le  mriMlje 
sort  la  langue  de.  la  bouche  »  la  pointe  de  cet  otrgnne  se 
détie  du  cdtié  gaùcbé.  Là  salivation  bA  beaucoup  moins 
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abondante  que  les  jours  précédens  ;  la  joue  gauche  est 
moins  tendue;  elle  n'est  plus  rouge  ni  chaude;  les  croûte^ 
qui  ont  succëdë  aUx  bulles  et  aux  vésicules  développées 
sur  le .  menton  ^  ressemblent  un  peu  à  celles  de  l'impëtigo 
figuratai  On  remarque  près  du  pavillon  de  Toreille  troisr 
croûtes  différentes  des  autres  ;  elles  sont  brunes ,  sèches  ; 
semblables  à  une  petite  làmè  de  corne ,  et  sont  enfoncées 
un  peu  au-dessous  du  niveau  de  la  peau;  (  Cataplizsine,  ) 
28  dvriL  Toutes  le^  crôût<es  sont  tombées  depuis  qu'otf 
a  appliqué  sur  la  joue  des  cataplasmes  ,  pendant  la 
nuit.  Quelques  points  de  la  peau  du  menton  sont  calleu?L; 
indurés  comme  les  tubercules  qui  succèdent  à  la  men- 
tagre.  Mal;.,  était  complètement  rétabli  le  28  avril  1896. 

INFLAMMATIONS    VÉS  l  C  t  LBUSES^ 
Vo'cAB.  :  Art.  Vésicultl 

§•  i45J  Ce  groupe  de  phlegmasies  est  caractérisé 
par  des  vésicules,  c'est-à-dire  par  de  petites  élevures; 
séreuses  et  transparentes ,  ne  différant  des  bulles  que  pai' 
un  momdre  volume ,  et  formées  par  une  gouttelette  de 
sérosité  épanchée  entre  Tépiderme  et  le  cotps  réticulairei 
enflammé.  Ces  petites  gouttelettes  de  sérosité  peuvent 
être  résorbées  ou  s'épancher  à  la  surface  dfe  k  peau^ 
après  la  rupture  de  l'épiderme  qu'elles  avaient  soulevé.^ 
Les  vésicules  sont  quelquefois  suivies  d'excoriations  su- 
perficielles  ou  remplacées  par  des  croûtes  minces  et 
lamelleuses. 

§•  146.  Les  inflammations  vésiculeusès  sont  au  nom- 
bre de  quatre  :  l'herpès ,  la  gale,  l'eczénia  et  la  iaette- 
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fiiiltaire.  Toutefois  le  caractère  vésiculeux.de.  la  gale  m 
été  contesté  par  Bateman ,  qui  l'avait  rangée  parmi  les 
pustules*  Cette  erreur  a  été  relevée  par  M.  Biett.  D'uq 
autre  c&té^  Bateman  a  clasrà  dans  les  péêiculcê ,  la.  vac- 
cine,  les  àphthesy  le  rupia  et  la  varicelle.  Or  la  vaccine 
est  incontestablement  ude  inflammation  pustuleuêe.  Les 
aphthes  ne  sont  point  une  maladie  de  la  peau;  et  le  rupia 
est  une  affection  buUeuse.  Relativement  à  la  varicelle , 
je  conviena  que  sur  trois  ou  quatre  variétés  que  présente 
«ette  maladie;  et  désignées  par  les  pathologistes  ajaglais 
sous  les  noms  de  ohieken-pQx  j  swine-pox,  hives  »  small- 
pox  modificatcd;  une»,  au  moins,  le  chicken-pox  est 
parfaitement  vésiculeuse;  mais  il  est  certain  aussi  que  les 
autres  variétés ,  et  en  particulier  le  hlves  et  le  small- 
"pox  modificated  {varia,U  modifiée) s  ,^ont,  constam- 
ment des  maladies  pustale^^qs.  Parce  doi^ble  caractère , 
la  varicelle  forme  la  trwiitionen^*e  }çs  inflammations 
Tésiculeuses  et  puMuleq^^  JJbre  de  la  jratUcher  à  Tun 
ou  l'autre  de  ces. ^ot^iesi  j'ai  pré/ér^  lai  classer  dans  les 
pustideis,  afin  de  la  rapprodheç  de.  laïK^riole,»  dont  elle 
n'est  peut-être  qu'imb  :modi|içfitiai].       ,/,   .. 

§.  i47-  Il  se  dévielappQl  aussi  accidentellement  des 
Tésicules  dans  d'aiiirQ»  •mal.^dies  j;  mai§.  elles  son|;  alors 
peunomlMreuses  et  donstitut^^rt  de  vérit^J^^s  complications^. 

§;  i48é  — S.  L'apparition,  de»  vésic^ujes  sui',  la  peau 
nesi  pas  précédée  dé  rouge9r  appr>éciable  dans  la  gale. 
Cette  rougeur  est ,  au>  coJâttraiice  »  évident^  dans  l'herpès , 
l'eczéma  et  la  suette-milîaire  :  eUe  ^semonti^e  sous.la 
forme  de  points ,  de  tachés  oi#  de  surfaces  plus,  ou  moins 
^considérables  9  èur  lesquelles  les  vésicules  se  dessinent. 
^  dimensioiK  de  quelques  vésicules  sont  assez  considé- 
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rabies  »  dans^  rher|^  labiaUs  ou  dans  l'herpès  tn«i. pour 
égaler  celles  <les  bulles  du  riqÂa.  Les  vésicides  de  1*60- 
zéma  sont  quelquefois  si  petites ,  au  contraÎJ^^.quVUo^ 
né  peuvent  être  facilement  distinguées  qu'à  la  loupe»  L« 
forme  des  yésictliles  n'est  pas  moi|is  vaft*iablè.  Ainsi.  Içs  Té- 
sieules  de  la  miliaire  sont  globuleuse»^  celles  ile.l'ji€rpès 
tdbialis,  larges  et  aplats  ,  tenMfe  foe  celles' de^  la. ^le 
sont  acuîfninées ,  etc. 

Les  vésicules  peuvent  être  éparse»  »-  agglomérées  ^  ou 
former  des  groupes,  plus  ou  moins  considérarbles»  Lénr 
éruption  est  tantôt  simultanée  >  tantôt  suoeessirè.  La 
durée  de'  chacune  d'elles  tarie  eâftré  quekpies  heores  et 
plusieurs  jours. 

Lés  vésicules  peuvent  se  terminer  i^  par  la  résorption 
dé  l'htoiieur  qu'eues  conrtieniïent  et  une  légère  desqua- 
mation; â^^  psfr  la  traÂsforma«k>i]f  de  rhunneur  des  vé- 
sA^les*  en  croûtes  min^el^  et  Istaaelleuses  »  sous  lesquelles 
se  fcyrmé  ordfiiafremeût  an  noïivel  épi^erme;  5^  par 
re^tcoriatton  de  laf  peàu,  qttiiounnt  d^«ii>«rrditaeséerétioii 
séro-purulente  plus  o^  ttioins  abondante ,  et*  demist  en- 
suite le  siège  d'une  desqnetmatièn  habituelle. 

D£(ns  lâ  suette-miliaire ,  lesi  vésicules  ne  sont  suseep- 
tibles  que  du' premier  mode  de  terminaison.  Bansrherpès, 
elles  offrent  soutent  le  second ,  et  il  n'est  aveun  d'eux 
que  l'eczéma  ne  puisse  présenter.  Ilsera  particulièrement 
fkit  mention  ée  ces  circont^tfnoes  »  lorsque  nom  établirons 
te  diagnostic  diffirenltel  des  Perses  espèces  de  pUeg- 
tnasies  vésîcuieuses. 

§.  i4g*  --^  €.  Les  phlegmasies  vésiculeoae»  peuvent  se 
comidiquer  avec  des  hlflammation»éxantliémateuBes  »  pu»- 
tulecrses,  etc. ,  de  la  pieau.  Deuxd'enireeUes,  i'herpèftetia 


tNPLAMMATioifs  vâsictLBVsss.  sa5 

suette-miliaire  ,  sont  presque  tou)ours  associées  à  des 
lésions  internes  pins  ou  moins  graves. 

$•  1 5o.  —  C.  Deux  des  phlegmasies  vésiculeuses ,  la 
gale  el  la  suette-tUtliaire ,  sont  contagieuses.  Les  deux 
autres»  l'herpès  et  Feczéma  ne  le  sont  pas,  et  leur  étio- 
logie  est  souvent  très-obscure. 

%.  i5i.  — >1>.  Les  phlegmasies  vésiculeuses  de  la  peau 
sont  bien  distinctes  des  phlegmasies  exanthémateuses. 
Elles  le  sont  moine  des  inflammations  huileuses,  dont 
elles  difi%rent  cependant  pat*  des  caractères  assez  tran- 
chés; car  si  le  zona  qui  termine  la  série  des  phlegmasies 
huileuses,  et  l'herpès  phlycténoîde ,  qui  commence  celle 
des  phlegmasies  vésiculeuses ,  ont  de  nombreuses  et  frap- 
pantes analogies  sous  lé  rappot*t  de  la  forme  et  de  l'aspect 
des  bulles  et  des  vésicules ,  d'un  auti^  c6té ,  les  bulles 
du  pemphigus  sont  très-^différente^  des  petites  vésicules 
de  Feczéma ,  de  la  gale  et  de  la  suette-miliaire.  Les  ca- 
ractères qui  séparent  les  vésicules  des  pustules  ,  des 
papules ,  des  tubercules,  etc. ,  ont  déjà  été  indiqués  (§.  5) , 
et  seront  ultérieurement  développés. 

Lorsque  les  vésicules  sont  détruites ,  les  croûtes  et  les 
carnes  furfuracées  qui  succèdent  à  quelques  inflam- 
mations vésiculeuses  sont  plus  difficiles  à  distinguer 
des  altérations  analogues  qu'on  observe  à  la  suite  des 
autres  formes  phlegmasiques.  Je  ferai  connaître  les 
moyens  d'établir  le  diagnostic ,  dans  ces  6as  difiiciles  , 
^  traitant  de  chaque  inflammation  en  particulier. 

$••  iSa.. — 'P  et  T.  Considérées  sous  le  double  point 
de  vue  du  pronostic  et  du^  traitement ,  les  phlegmasies 
vésiculeuses  n'ofirent  qu'un  petit  nombre  de  caractères 
généraux; 

L  i5 
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Herpès. 

VocAB.  :  Art.  I>aKr#,  Jhrpéfy  Telter. 

Je  désigne»  avec  Villan  et  Batemap,  sous  Je  noiD  gé- 
nérique d* herpès  j,  un  groupe  de  phlegiûa^iesvésiouleuses 
de  la  peau  »  qui ,  rapprochées  par  la  formQ  de  FiiiOamnia- 
tioxiy  diffèrent  seulement  entre  elles  par  le  siège  (  Herpès 
labialis;  H.  prœputialis)  ou  la  disposition  des  vésicules 
en  groupes  (H.  phlyctéiMÎde)  ou  en  anneau  (H.  circin- 
ncktus^,,  ou  enfin  par  la  couleur  du  limbe  qui  les  en- 
toure (H.  iris).  Pris  dans  cette  acception»  le  mot  herpès 
n'est  pointi  synçnyme  des  mots  dartre  et  tester,  par  les- 
quels les  Qncieps  pathologistes  français  et  anglais  Tav^ient 
traduit.  Il  représente  des  affections  bien  différentes  de 
celles  qi^e  Lorry»  Turnçr»  M.  Âlibert,  etc.  cmt groupées 
sous  le  nom.  ^à" herpès;  mais  il  offre  uii  seuGi  vigoureux 
qu'on  chercherait  vaio^ement  dans  la  pomçQclature  de 
ces  différons  auteurs. 

Herpès  phlycténoïde, 

VocAB«  :  ArK  Qerp&s  miliarii  /•  Herpès  pklyeiéni^dt. 

§.  i53.  L'herpès  phlyctéixoïde  est  caractérisa  par  de» 
vésicules  glol^qleij^es  et  tiranspoKenle»  i  dU  Toliuftei  dSii» 
^ain  de  millet  »  et  qui  apparaissent  en  groiq^esplns.  ou 
n>e|ns  considérables  ei.plus.  oui  moins  nomlii^vK  **^^ 
divQiîSQS  régions  du  corps. 

§.  1 54*  —  S.  Cette  variété  de  l'inflammation  liàsx]^ 
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louse  de  la  peau,  bien  décrite  et  bien  figurée  par  Bateman , 
se  déreloppe  quelquefoid  exclusivement  sur  le  tMnt ,  les 
joitiea»  le  col  et  le  plus  souvent  sur  les  membres-;  oa  bien 
se  propage  >aiicoessfvement  sur  plusieurs  de  ces  régions. 
Dh  sentiment  de  fourmiH^nieiit  sfur  les  points  du  corps 
oii  èette  éruption  doit  aipparaltre  »  suivi  de  chaleur ,  de' 
démangeaisons  et  de  taches  rougês,  ordinairement  cir- 
culaires ,  précède  de  quelques  heures ,  et  qtielqdefois 
d'im  oki  deux  jours ,  le  développement  des  vésicules  qui 
s'élèvest  à  leqr  surface.   Elles  ont  d'abord  environ  une 
ligne  de  diamètre  et  le  volume  d'une  petite  perle.  Klles 
sont  rempKes^  d*u[ne   lyiqphe   inoolqre  ou   Cftrine  ^  et 
9*âève0t  sous  la  fi^rme  de  groupes  irréguliers  plus  ou 
moins  considérables  9  ordinairement  composés  de  douze 
à  eiflpqpiante  vésicules  au  jdus ,  peu  nombreux  ,  mais 
amqueb  succèdent  quelquefois  plusieurs  groupes  sem- 
Uables*  Les  tégumens  conservent  leur  teinte  naturdle 
entre  les   différens  groupes  ,   mais  rarement  entre  le9 
?ésieides  qui  les  composent.  Le  fourmillement  et  là  cuis- 
son deviennent  plus  vifs  par  l'augmentation  de  la  cha- 
leur extérieure  et  par  celle  du  lit  pendant  la  nuit.    Le 
volume  de  la  plupart  des  vésicules  s'accroît  rapidement^ 
quelques- unes  même  acquièrent  des   dimensions  assez: 
eonsidérables;  A  peine  vingt-quatre  ou  trente-six  heures' 
se  sont -elles  écoulées  après  la  formation  de  chaciintd' 
d'iellisi',  quç  Fhuteeur  (f^u'elles  contiennent  est  déjà  trou^ 
ble.  tiospotitds  preiinent  biéntftt  un  aspect  laiteux,  et  les 
pltië  volumineuses  y  devenues  bruiiâtres;   sonf'reàipK&s* 
d'une    séi^lté   sanguinolente.    Touttfts    s^affaissént  ^dU' 
sixième  au  diMème  jour,  pendaM  q«e''^^dè  rf<)utéatiî(J 
gi<6ti^Q^  se  dévi^pp0Bt ,  kM'Sique  I  éruplioU'est  successive: 

i5* 
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L'humeur  des  petites  vésicule»  est  souveùt  résorbée  :  celle 
qui  est  contenue  dans  les  autres  s'écoule  par  leur  rupture  i 
ou  se  transforme  en  croûtes  jaunes  ou  noirâtre»,  qui  se 
détachent  ordinairement  du  quinzième  au  vingtième  jour* 
La  peau  conserve  quelque  temps  de  la  rougeur  dans  les 
points  affectés  ;  il  reste  parfois  même  un  sentiment  de 
piqûre  ou  de  cuisson  semblable  à  celui  qui  survit  assez 
fréquemment  à  la  disparition  du  zona.  Quelques  se- 
maines après  la  guérison  des  vésicules ,  de  petites  taches 
jaunes  et  circulaires  indiquent  encore  le  siège  qu'elles  ont 

occupé. 

Le  développement  de  l'herpès  phlycténoîde  est  lié  le 
plus  ordinairement  à  une  légère  irritation  chronique  des 
organes  digestifs ,  annoncée  après  le  repas  par  la  lenteur 
des  digestions,  la  soif,  la  chaleur  stomacale»  le  météo- 
risme  du  ventre ,  etc.  C'est  même  ^  dans  quelques 
cas ,  cette  affection  intérieure  qu'il  importe  le  plus  de 
combattre. 

§.  i55.  —  C.  Les  causes  de  l'herpès  phlycténoîde  » 
comme  celles  dii  zona,  sont  fort  obscures ,  §*  i4o» 

§.  i56.  —  /)•  L'herpès  phlycténoîde  ne  peut  être 
confondu  avec  le  pemphigus,  puisque  le  premier  est  une 
inflammation  vésiculeuse ,  et  le  second  une  inflammation 
buUeuseé  Deux  circonstances  peuvent  cependant  jeter 
quelque  obscurité  sur  les  caractères  distinctifs  de  ces 
deux  maladies.  D'abord  M.  Alibert  a  décrit  le  pemphigas 
sous  le  nom  èi  herpès  phfycténoîde  ou  de  dartre  phfycfi- 
notde;  paais  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  deux,  aflbo- 
tîiHas  différentes  ont  été  décrites  sous  le.  même  nom  : 
pour  éviter  l'erreur ,  il  sufiit  d'en  être  prévenu.  D'un  au- 
tre côté  p  l'habitude  qu'on  a  depuis  long*temps  d'employer 


mdistmctement  les  mots  buUes  et  phlyetènesy  aurait  dû 
engager  Bateman  à  ne  pas  employer  l'épitibëte  phlyoîé- 
noidc  qui  tend  aussi  à  propager  cette  confusion.  La  dé- 
nomination ancienne  à*herpèê  miliaris,  ou  toutç  autre 
qai  eût  rappelé  le  volume  ordinaire  des  vésicules  ou  leur 
disposition  en  groupes ,  eût  été  certainement  préférable. 
Lorsque  l'herpès  phlycténoîde  est  compliqué  de  t^uUes  »  il 
a  de  nombreuses  analogies  avec  le  zona.  Ce  dernier  n'en 
difi^re  réellement  que  par  la  forme  singulière  qu'il  affecte. 
§.  iSy.  —  P.  et  7.  L'herpès  phlycténoîde,  dont  les 
dangers  ont  été  singulièrement  exagérés  par  quelques 
pathologistes ,  occupe  rarement  une  grande  surface.  Il 
cède  facilement  aux  bains  frais ,  aux  onctions  émoUientes 
et  narcotiques  ,  aux  boissons  délayantes  et  à  la  diète 
antiphlogistique  /  sans  qu'il  devienne  nécessaire  de  re- 
courir aux  émissions  sanguines. 

Observations  particulières, 

Obs.  Lin.  Herpès  pkfyeîénoïde  du  bras  droit»  -<- 
Rouy...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  bbn  constitué, 
d'un  tempérament  bilieux  et  nerveux,  bottier,  né  à 
Commercy ,  département  de  la  Meuse ,  demeurant  rue  de 
la  Verrerie ,  n^.  s5 ,  fût  admis  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le 
10  février  i8s6,  et  placé  dans  la  saUe  St.-fiaphaël,  n^  ag. 
Dans  les  premiers  jours  de  février ,  il  avait  ressenti 
dans  l'épaule  droite  une  sorte  de  secousse  qu'il  comparait 
à  cdle  qu'occi^sione  une  décharge  électrique.  Cette  sen- 
sation fut  suivie  d'un  état  de  stupeur  qui  dura  environ 
cinq  minutes.  Le  bras  devint  douloureux;  le  malade  (ut 
obligé  de  le  t^nir  à  demi-fléchi ,  et  suspendit  son  travail. 
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Du  7  au  10  février,  après  quelques  frisëons,  suivis  dé 
chcdeuret  d'^ocemens  douloureux  dans  le  bras  gauche, 
plusieurs  groupes  de  vésicules  apparurent  buccessîveBient 
•ur  r^ule  »  le  bras  ,  Tavant-bras  et  la  main  du  côté 
droit. 

Le  lOj  on  rejDOkarquait  sur  le  bras  liroît  une  vingtaine 
de  grdu^es  circulaires  »  composés  d'un  nombre  inégal  de 
irésiculeS'»  4^^  variait  depuis  quatre  jusqu'à  quarante,  en- 
▼irou.  Dan^  les  petits  espaces  que  les  groupes  laissaient 
entre  eux  la  peau  était<saine.  Ces  groupes  occupaient  prin- 
<Hpa)^»ent  la  face  interne  do  bras ,  les  faces  sîntérieure  et 
tutem^  de  Tavant-bras ,  le  ponce  et  Féminencé  thénar  de 
U  Hiain.  Au  moment  de  leur  formation  >  les  vésicilies 
^ient  à-peu*près  du  volume  d'un  grain  de  mîttet,  glo- 
buleuses et  proéminentes;  elles  acquéraient  ensuite  de 
plus  grandes  dimensions  ,  et  quelques^-unes  se  transfor- 
maient en  véritables  bulles  par  leurs  simples  progrès  ou 
par  leur  réunion  accidentelle.  Suivant  que  les  vésicules  de 
ces  groupes  étaient  d'une  formation  plus  ou  moins  ré- 
cente »  l'humeUr  qu'eUds  contèilaient  était  sâtéuse  9  ^^n- 
guintdante  o»  séro- purulente  et  jaunâtre.  Sur  Pétni- 
Xietiçe  tbénar  de  la  paume  de  la  main ,  il  ^existait  uoè 
Urge  b«dle  af^àtie  ,  semblable  à  une  amippuie  »•  ihmi 
itaôrifiarenlë  à  oa^e  dé  répaissttiir  de  IMpiderme  de  h 
peau  ,  ^  d'dù  H  sortait  conatamioient  une  certaine 
quaatîlé  de  -sérosité ,  h>i*squ'on  y  pratiquait  une  tm  plu- 
neuratmvertures  avec  la  pointe  d^me  épingle. 

Du  ^sesle»  cette  maladie  ^it  entièremeM  l0<^  ^ 
•pyrétique  5  seolemeot  »  la  douleur  entraînait  de  1  f^ 
aomiiie.  (  lÀmomtuU;  imùtUm  sur  -U  brûê  a^vec  uM  ^^^^ 
éfhmk  'dfdwe  €$  ^ngt^^fumire  gouttes  dk  tamdnnWI^»  ) 
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Le  i&  ,  la  sérosité  contenue  dans  les  tésictdeè  avait 
perdu  sa  transparence  ;  quelques-unes  fiirent  percées 
aVM  la  pointe  d'une  aiguille ,  et  se  remplirent  eiisnit^  de 
nouveau  de  sérosité.  {Même  prescription,  un  quart  (PH" 
limenè.  )  Le  i4  >  les  groupes  situés  à  la  partie  supérieure 
du  bv'as,  et  qui  avaient  apparu  les  premiers,  étaient 
desséchés.  C'était  le  huitième  jour  de  leur  formation.  Les 
vésicules  des  groupes  de  la  partie  inférieure  du  bras 
étaient  aplaties  et  contenaient  de  là  sérosité  puri:deDte. 
[Même prescription,  )  Le  i5,  toutes  les  vésicules  du  bras 
étaieM  transformées  en  petites  croûtes  minces  et  brunes; 
on  diiAinguÂit  «acore  de  la  sérosité  purulente  dans  les 
vésictiles  de  l'avant-bras.  {Même  prescription;  là  demi- 
portion.  )  Le  16,  toutes  les  vésicules  de  Tavant-bras 
étaieat  .desséchées  ;  c'était  aussi  le  huitième  jour  de  leur 
fontiratîM.  {lÂûfnonàdct  ta  defhi-poriion,)  Le  17  »  les 
vésicules  et  bulles  de  la  hxûih  étaient  également  dessé- 
chée«é  Le  sa ,  toutes  les  petites  croûtes  s'étaient  déta>- 
cbées  de  la  surface  de  la  peau ,  qui  était  restée  rouge 
dans  les  points  qu'elles  avaient  océupés.  Le  sS,  Rouy... 
sort  de  l'hôpital,  ne  se  plaignant  plus  que  de  légères  dou- 
ieisps  dans  lé  bras.  Pendant  toute  la  durée  dé  rétuption  , 
le  tnaladb  a  accusé  des  donleui^s  dans  le  bras  affecté ,  et 
principalement  suivant  le  trajet  dû  biee|is  brachial  et  des 
nitisdes  de  k  partie  antérievfre  de  f  avant-bras.  J*ajônterai, 
à  cette  ooéasièh,  que  j'ai  soigné  une  ckme d'un  herpès 
pMj^ténoidè  de  la  cuisse,  qui  fut  précédé  et  acôodapàgrié 
de  dotiléùrs  qu'elle  Comparait  à  celles  que  produit  le 
rhtUÉlaftisfibie  ;  et  qu'une  autre  ptersoûne  chei  ïâqùelle 
cette  maladie  se  développa  sur  la  joué  droite  et  sur  le* 
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col  t  se  plaignit  d'abord  d'un  torticolis,  pour  lequel  elle 
m'avait  fait  appeler. 

Ojss.  LIV.  Herpès  phlycUnoïdt  à  la  face.  —  Roger  » 
typographe ,  âgé  de  trente-neuf  ans  »  d'un  tempérament 
tiilieax  et  nerveux»  demeurant  rue  Sainte4Ia]^uerite , 
fut  admis  h  Vhôpital  de  la  Pitié  le  i4  janvier  i8a6.  Il 
était  atteint  d'une  pleurésie  ;  elle  fut  combattue  et  gué- 
rie par  les  émbsions  sanguines  ;  quarante  sangsues  furent 
appliquées  $ur  le  point  douloureux;  le  surlendemain» 
une  saignée  du  bras  fut  pratiquée;  deux  jours  après»  elle 
fut  répétée ,  et  seize  sangsues  furent  ensuite  appliquées  à 
l'épigastre.  Quelques  jours  après ,  un  érysipèle  se  déve*^ 
loppa  à  la  face.  {Huit  sangsues  sous  chaque  oreilU.) 
IjQ  lendemain ,  huit  sangsues  furent  encore  appliquées  à 
chaque  tempe.  La  guérison  de  l'érysipèle  fut  rapide;  la 
face  conserva  seulement  un  peu  de  bouffissure,  l^e  i  s  fé*^ 
vrier  1S26»  un  herpès  phlycténoîde  apparut  sur  le  visage» 
qui  était  alors  le  siège  d'une  desquamation  assez  abon- 
dante. On  distinguait  plusieurs  groupes  de  vésicules  sur 
les  régions  malaire  et  massétérine  de  la  joue  gauehe ,  et 
sur  les  régions  ûrontale ,.  temporale  et  nasale  du  caté 
droit.  La  plupart  de  ces  vésicules  avaient  environ  une 
ligne  de  diamètre;  celui  des  autres  était  un  peu  plus 
considérable*  Ces  vésicules,  dépourvues  d'auréoles/ con- 
tenaient une  sérosité  blanchâtre  et  semi-transparente. 
Elles  ne  se  distinguaient  de  la  peau  qui  les  entourait ,  que 
par  leur  couleur  plus  blanche  et  comme  ai^ntine».  Dans 
les  intervalles  qu'elles  laissaient  entre  elles ,  la  pœu  avait 
conservé  la  teinte  pâle  qu'elle  avait  prise  depuis  la  gué- 
rison de  l'érysipèle.  Mais  le  développeinent  d|e  ces  vésl-*i 


Gilles  ne  fat  point  accompagné  de  chaleur  ni  de  douleur 
à  la  peau.  La  langue  était  un  peu  rouge ,  et  cependant  les 
fonctions  digestives  étaient  régulières  ,  et  le  sommeil 
aaturel.  Le  18 ,  les  vésicules  étaient  desséchées,  et  rem- 
placées par  de  petites  croûtes  minces  et  brunes.  Quel-* 
ques  autres  sont  jaunâtres  et  plus  épaisses.  Une  gastro- 
bronchite succéda  à  cette  légère  inflammation  delà  peau, 
et  le  malade  prolongea  encore  quelque  temps  son  séjour 
à  Thôpital. 

Obs.  LV.  Herpès,  phfycténoïde  développé  sur  le  trône  , 
la  face  et  Us  membres  inférieurs.  —  Pierre  Fort,  horl(h 
ger,âgéde  soixante-onze  ans,  demeurant  rue  de  la  Ca-< 
lande,  n^.  $9,  vint  me  consulter  au  bureau  central  des 
hôpitaux,  le  1  g  mars  i8d6.  Ce  vieillard  est  bien  constitué; 
son  teint  est  jaune  et  bilieux.  Trois  semaines  auparavant ,  il 
avait  éprouvé  les  préludes  d'une  rétention  d'urines.  Le  14» 
à  la  suite  d'un  déjeuner  au  cabaret,  elle  devint  complète, 
et  alors  la  fièvre  s'alluma  et  dura  pendant  quarante^huit 
heures,  époque  à  laquelle,  après  avoir  bu  largement  d'unf& 
tisane  faite  avec  la  graine  de  lin ,  la  réglisse  »  l'orge  et  le 
chiendent,  il  put  uriner  sans  le  se*cours  de  la  sonde. 
Depuis  lors;.  Fort  urine  six  à  sept  fois  par  jour,,  et 
lend  environ  une  pinte  d'urine,  qui  dépose  ordinairenpuent 
une  matière  blanchâtre.  Il  n'éprouve  point  de  douleur 
à  rhypogastre,  ni  les  autres  symptômes  de  l'inflammation 
chronique  de  la  vessie.  Il  venait  solliciter  des  conseils 
pour  une  autre  maladie  (  herpès  phlycténolde  compliqué 
de  bronchite) ,  qui  s'était  déclarée ,  le  17  mars,  pendant 
les  sueurs  abondantes  qui  terminèrent  le  violent  accès  de 
^èvre  que  la  rétention  d'urine  avait  provoqué.  Dans  U 
nuit  du  16  au  1^  ,  plusieurs  groupes  de  vésicules  appan 
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Willan ,  qui  n^avait  observé  de  cette  singulière  variété 
de  l'inflammation  vésiculeuse  de  la  peau  que  les  taches 
érythémateuses  qui  précèdent  le  développement  des  vé- 
sicules ^  avait  rattaché  Tiris  aux  exanthèmes.  Bateman 
en  a  donné  ultérieurement  une  description  plus  complète 
et  une  bonne  figure. 

§.  160.  — C  L'étiologiede  rherpèstre^  est  peu  connue. 
Le  développement  de  cette  maladie ,  plus  commun  chez 
les  enfans ,  estjquelquefois  accompagné  de  celui  de  l'herpès 
labialis. 

§•  i6i.  —  L'herpès  iris  est  bien  distinct  des  autres 
variétés  de  l'herpès;  c'est  même  la  seule  maladie  aiguë 
de  la  peau  dans  laquelle  les  vésicules  soient  entourées  de 
plusieurs  anneaux  concentriques.  Lorsque  la  vésicule 
centrale  est  détruite  et  les  anneaux  peu  marqués ,  l'herpès 
iris  peut  être  confondu  avec  les  taches  de  Térythème, 
Dans  aucun  de  ses  états ,  l'herpès  iris  ne  ressemble  au 
pemphigus  ;  et  je  ne  croirais  pas  qu'on  pût  prendre  une 
de  ces  maladies  pour  l'autre,  si  je  n'avais  été  témoii^ 
d'une  semblable  méprise. 

§.  162. — P.  etjf.  L'herpès  {m  guérit  quelquefois  spon- 
tanément dans  l'espace  d'un  ou  deux  septénaires.  Les 
bains  tièdes  ,  les  décoctions  de  lin  et  les  lotions  émoliientes 
sont  souvent,  utiles.  On  ne  doit  recourir  aux  émissions 
sanguines  que  dans  les  cas  où  l'herpès  iris  coïncide  avec 
une  inflammation  plus  ou  moins  considérable  d'une  des 
divisions  de  la  membrane  muqueuse  gastro-pulmonaire. 

1 

Observations  particulières. 
§.  i63«  L'herpès  iris  est  une  maladie  rare  et  peu  cod^ 
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naé.  M.  Marshall-Hall  en  a  publié  une  obsenration  bien 
détaillée.  (Obs.  LVII).  J'en  rapporterai  moi-même  deux 
autres.  Dans   Tune   (  Obs.   LYI  ) ,   les   vésicules  cen- 
trales ont  été  très-apparentes  et  les  anneaux  bien  mar- 
qués. Mais  les  taches  qui  précèdent  les  vésicules  n'ont 
pu  être  notées^  la  tnakdie  n'ayant  pas  été   soumise 
à  notre  observation  les  deux  premiers  jours  de  son  dé- 
yeloppement.  Dans  l'autre  (Obs.  LYIII)  »  les  taches  éry- 
thémateuses ,  surmontées  d'une  petite  croûte  et  entou- 
rées d'anneaux  concentriques  ,  dont  quelques-uns  au 
moins  sont  devenus  vésiculeux ,  ont  été  constatées.'  Cette 
observation  incomplète   nous  a  cependant  paru  assez 
intéressante ,  en  ce  qu'elle  montre  la  difficulté  du  dia- 
gnostic dans  quelques  circonstances ,  et  en  ce  qu'elle 
explique ,  en  partie ,  comment  Willan ,  qui  n'avait  pas 
observé  les  vésicules  ^  fut  conduit  à  classer  l'herpès  iris 
dans  les  exanthèmes.  Au  reste  ,  cette  observation  est  re- 
marquable en  ce  que  l'inflammation  de  la  peau  coïn- 
cidait avec  une  stomatite  assez  intense   et  un  herpès 
labialis. 

Obs.  LYI.  Herpèi  iris  des  régions  oléerâniennes  et 
prérotuliennes.  —  Michel,  âgé  de  vingt-sept  ans»  tapis- 
sier, demeurant  rue  de  l'Oursine ,  n*  61 ,  fut  admis  au 
quatrième  dispensaire  le.  9  de  mars  1836.  Je  lui  donnai 
des  soins  de  concert  avec  M.  Bayle,  mon  collègue. 

Les  5  et  &  mars^  Michel  avait  éprouvé  des  déman- 
geaisons aux  lèvres ,  aux  coudes ,  aux  mains ,  aux  genoux. 
Les  jours  snivans ,  ces  parties  se  couvrirent  successive- 
meint  d'une:  érupticm  vésiculèuse;  Michel  ne  suspendit 
pourtant  pas*  ses  occupations. habituelles  ;  il  est  fort, 
smguin  et  bilieux  »  et  avait  été  atteint  de  la  même  maladie 
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au  moi»  d'octobre  deriiièv.  il  n'a  jâmiùâ  eu  d'autre  affec- 
tion de  la  peaa* 

Le  9 ,  les  yésicules  qiii .  s'étafent  développées  sur  les 
lèvres ,  envn^on  six  ou  sept  jours  auparavant  »  étsient 
pour  laf  plupart  transfermées  en  croûtes  min^  ta  iruBsa  ^ 
et  offraient  les  caractères  de  Theypès  tabiatis.  Une  seule 
vésicule  situé.e  sur  la  lèvre  supérieure  conteiiait  de  la 
séjrosité* 

L'herpès  iris  occupait  les  régions  olécrânî^nfia  des 
membres  supérieurs ,  et  rotuliennes  des  membres  ii^iéH 
rieurs  ;  i\  n'était  apparu  que  dej^nds  quatre  jours. 

Les  vésicules ,  au  nombre  de  vingt  environ  au  bras 
dro^ ,  et  moms  nombreuses  au  bras  gauche ,  offcaient  bi 
dKsposHien  suivante. 

Au  centre  d^une  surface  enflammée ,  de  quatre  à  six 
lignes  de  diamètre ,  en  distinguait  une  petite  vésicule  d'un 
blanc  jaunâtre ,  contenant  peu  de  sérosité  et  oommeift- 
çantà  se  dessécher.  Ce  point  jaunâtn^  était  entouré  d'un 
premier  anneau  d'un  rouge  brun;  eeluinci'  d'un»  second 
à-peu-près  de  la  même  couleur  que  la  vésicule  centrale; 
le  troisième  9  qui*  était  le  plus  étroit ,  était  d'tm  rei^e 
foncé;  trois  jours  après»  u^  quatrième  anneau  plus  eac* 
centrique  entoura  les  premiers;  s»  tdnte  rose  se  fendait 
insensiblement  dans  la  couleur  naturelle  d|d  la  peau; 

Les  vésicules  des  régions  rotuliennes  ëflfaie»!  isne  dis-* 
position  tout-ânfeit  semblable;  Je  doi$'aj«au«er  cepeadAnt 
qu^il  esubt^if  sur  le  dos  de  la  main  droite  et  pvèa  des 
vésicules  dév^oppées  sur  )e  coiide  et  sur  le  gem»;  uiii 
petit  nombre  de  vésicules  gibbaleaseaseinblalibs  fccettes' 
de  l'herpès  phlycténoïdë ,  el  quI'ejoi^tenaie&t'tiQeaéttHité 
limpide  et  tk'Unsparente.  Tôii^  éés  vésicules  étaiêiit-  le 
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3Îége  d'un  picotement  très-yif.  {Saignée  du  bras  d*une 
pateiteet  demie;  bain;  êtsane d'orge.)  Les  jours suirans, 
la  dessiccation  des  vésicules  s^opéra  ,  et  ie  1 5  mars  1 826 , 
on  ne  distinguait  plus  que  de  petites  taches  rcmges  cir- 
culaires sur  les  parties  de  la  peau  qui  avaient  été  atteintes 
de  cette  légère  inflammation. 

Obs.  LYII.  Herpès  iris  dévetappésurplugieurê  régions 
du  eorps  (1).  —  P.  Lntv^istle»  âgé  de  quatre  ans ,  tomba 
malade  le  d5  de  mars  1818.  Le  96 ,  on  observa  quelques 
taches  rouges  sur  son  visi^;  le  97  et  le  s  S,  de  nouvelles 
tadies  parurent  sur  les  men^res  et  sur  le  tronc.  Le  29, 
d'autres  se  formèrent  encore;  les  premières  s'agrandirent 
et  éprouvèr^at  divers  ebangemens  que  je  vais  feire  con- 
naître. 

IfC  premier  jour  de  Ténq^tion,  les  taches  étaient  rouges^ 
non  proéminentes  et  presque  circulaires;  elles  avaient  de 
diBtEX  à  trois  Hgnes  de  dKamètre.  Le  second  jour,  les  taches 
s'agrandirent;  plusieurs  paraissaient  élevées  dans  leur 
centre  9  où  Ton  remarquait  un  petit  point  d*un  rouge  vif» 
d'environ  une  ligne  et  demie  de  diamètre.  Il  était  en- 
touré d'un  anneau  un  peu  plus  élevé  et  d'un  rouge  moins 
animé.  Le  troisième  jottr,  le  cBamètre  des  taches  s'était 
conaidérablement  étendu  ;  leur  centre  était  plus  élevé ,  et 
surmonté  par  une  vésicule  qui  contenait  une  petite  quan- 
tité de  fluide  blanchâtre;  elle  était  entourée  d^m  anneau 
d^un  rouge  vif,  large  d'une  ligne  et-demîe  environ;  cet 
anneau  était  cerné  par  un  second ,  pltis'  pâle  et  plus  large» 
le  quatrième  jour-,  la  vésicule  centrale  était  devenue  plus 
proéminente;  Khumeur  qu'elle  contenait  était 'trouble? 

[i)  BfanhalWall ,  Cote  of  a  fi§euiiar  êrupii/je  éiseasê  (in  the  edim- 
Uurgh,  Med.  and  Surg.  Journal  i8ao.} 
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l'aaneau  qui  l'entourait  était  plus  distinct;  le  secoùd 
cercle  était  plus  élevé  que  la  veille ,  et  légèrement  vésicu* 
leux»  Sur  une  des  taches  du  menton  »  il  s'était  formé  Une 
véhicule  large  et  globuleuse.  Le  cinquième  jour,  Térup- 
tion  était  encore  très-bien  caractérisée.  Chaque  tache  pre- 
ssentait une  vésicule  centrale  contenait  un  fluide  blan- 
châtre» entourée]  d'un 'anneau  d'un  rouge  foncé  et  non 
vésiculeux«  Ce  premier  anneau  était  entouré  d'un  autre 
d'une  couleur  plus  claire ,  et  évidemment  vésiculeux  ; 
enfin»  celui-ci  se  trouvait  renfermé  dans  un  troisième 
cercle  rouge  qui  se  fondait  insensiblement  dans  la  cou- 
leur de  la  peau.  Le  centre  de  quelques  taches  était  d'un 
rouge  foncé»  et  le  premier  anneau  était  vésiculeux.  Plusieurs 
autres  s'étaient  réunies  de  manière  à  former  un  nombre 
encore  plus  considérable  d'anneaux  concentriques.  Sur 
quelques  taches»  les  vésicules  centrales  et  les  vésicules 
annulaires»  distendues  »  offraient  l'aspect  de  vésicules  larges 
et  proéminentes  »  contenant  un  fluide  transparent.  Elles 
avaient  près  d'un  pouce  de  diamètre  »  et  même  jusqu'à 
deux  ponces»  lorsque  plusieurs  d'entre  elles  s'étaient  con- 
fondues en  une  seule  :  d'autres  »  purement  vésiculeuses, 
ofiraient  les  dimensions  qu'elles  avaient  au  moment  de 
leur  première  apparition»  c'est-à-dire  deux  ou  trois  lignes 
de  diamètre.  Sur  le  visage  »  les  vésicules  avaient  conservé 
leurs  dimensions  primitives  ;  mais  leurs  anneaux:  étaient 
peu  nlarqués.  Sur  les  bras  »  les  anneaux  étaient  mieux 
dessinés»  et  les  vésicules  moins,  apparentes.  Sur  les 
cuisses  et  les  jambes»  les  vésicules  étaient  plus  nom-*, 
breuses»  plus  larges»  mieux  formées». et  la  disposition  de 
leurs  anneaux  était  parfaitement  semblable  à  celle  que 
nous  avons  décrite  plus  haut.  Il  y  avait  peu  de  vésicules 


sur  le  tronc.  Le  malade  avait  peu  de  lièvre.  Ou  entretiol 
la  Kberté  du  ventre.  Le  sixième  jour ,  ta  forme,  vésicu- 
teofte  et  globuleuse  était   plus  marquée   sur  quelques 
taches  du  visage;  elles  avaient  d'une  à  trois  lignes  de  dia- 
mètre, et  elles  étaient  cernées  par  une  légère  auréole. 
Quelque»    petites  vésicules    opaques   non    enflammées 
étaient  apparues  sur  le  cuir  chevelu.  Plusieurs  taches 
des  bras  offraient  une  vésicule  centrale ,  opaque  et  proé* 
minente.  D'autre;»  taches  »  rouges  ,  circulaires ,  de  quatre 
lignes  de  diamètre ,  étaient  légèrement  vésiculeuses.  Sur 
if  s  cuisses,  les  genoux  et  les  jambes,  les  anneaux  dé- 
crits plus  haut  étaient  plus  ou  moins  confondus.  Sur 
quelques  points ,  on  distinguait  de  larges  vésicules  globu- 
leuses ,  circulaires ,  ou  irrégulières  ;  sur  d'autres  parties , 
des  groupes  de  vésicules  non  distendues  ,  et   quelques 
taches  :  enfin,  il  y  avait  seulement  de  petites  vésicules 
centrales ,  opaques  et  proéminentes ,  sur  quelques  autres. 
La  santé  générale  du  petit  malade  était  meilleure;  il  s'était 
levé ,  paraissait  gai ,  et  avait  un  peu  d'appétit.  Le  septième 
jour,  on   distinguait  moins  facilement  les  anneaux  des 
vésicules.  Les  cercles  intérieurs ,  qui  étaient  d'un  rouge 
plus  vif  dans  ie  principe  ,  avaient  pris  le  caractère  vési- 
œlem ,  et  par  leur  nouvelle  teinte  se  rapprochaient  des 
plus  pâles.  Quelques  vésicules  du  visage  commençaient 
à  se  dessécher.  La  santé  générale  de  l'enfant  s'était  encore 
améliorée.  Le  huitième  jour ,  l'éruption  était  irrégulière- 
ment transformée  en  vésicules  et  en  bulles.  Sur  le  centra 
de  quelque^  taches ,  F^iderme  n'avait  pas  été  soulevé  ; 
mais  ce  point*  c^entr^l  était  entouré  d'un  anneau  vésicu- 
ic«x.''«n«isiâfirs  Mtres  taehes  étaient  devenues  de  larges 
Wlbs.  Gb  ietàtfû  quelques  crofties  qui  s'étoient  formées 
L  16 
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sur  le  risage.  L'éruption  s'effaçait  sur  les  bras  et  persistait 
sur  les  jambes.  La  disposition  des  anneaux  était  encore 
moins  distincte.  Le  neuvième  et  le  dixièmejour ,  les  an- 
neaux les  plus  concentriques  et  les  plus  anciens  prirent 
la  forme  et  Ta^pect  des  plus  extérieurs  et  des  plus  pâle»  ;. 
ils  deyinrent  vésiculeux  en  totalité  ou  en  partie.  Après 
cette  période ,  les  vésicules  se  rompirent ,  et  se  couvrirent 
de  croûtes  irrégulières.  Quelques  taches  s'ei&cèrent  san& 
devenir  vésiculeuses  ou  buUeuses. 

Obs.  LVIII.  Stomatite;  herpès  iris.  —  Germain  (Fran- 
çois ) ,  serrurier ,  âgé  de  dix-neuf  ans ,  demeurant  rue  du 
Faubourg- Montmartre,  n**  79,  entra  à  l'hôpital  delà 
Pitié  »  le  1 5  avril  1826  »  pour  y  être  traité  d'une  stomatite 
et  d'une  maladie  de  la  peau^ 

Germain  est  d'un  tempérament  lymphatique;  il  a  le^ 
cheveux  châtains ,  la  peau  blanche  et  les  chairs  moUes^ 
Il  n'a  éprouvé  que  deux  maladies  :  la  petite  vérole  dan» 
son  enfance  »  et  dans  le  niois  d'avril  182 5  une  inflamma- 
tion de  la  peau  analogue  et  celle  dont  il  est  atteint  au- 
jourd'hui. 

Quoique  l'aifec^tion  de  la  bouche  fût  la  maladie  prin- 
cipale de  Germain  ,  je  décrirai  d'abord  l'inflamma- 
tion de  la  peau  :  elle  me  paraît  devoir  être  rattachée  à 
l'herpès  iris. 

16  avril ,  il  existe  sur  la  peau  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs  un  certain  nombre  de  taches  dont  le  diamètre 
variable  est  de  deux  à  huit  lignes;  une,  ayant  la  forme 
et  les  dimensions  d'une  pièce  de  cinq  spus ,  est  située  à  la 
partie  inférieure  et  externe  du  bras  gauche  ;  une  autre 
an  pli  du  bras;  six  autres ,  dont  deux  du  diamètre  d'une 
lentille ,  se  sont  développées  sur  Tavant-bras  droit ,  et  «n 
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pluf  grand  nombre  sur  le  membre  abdominal  gauche. 
Deux  d'entre  elles ,  situées  h  la  partie  supérieure  et  ex- 
terne de  la  cuisse ,  sont  très-rapprochées;  les  autres  sont 
séparées  et  disséminées.  On  distingue  sur  le  membre  du 
côté  opposé  plusieurs  autres  taches  »  dont  deux  sur  les 
fesses. 

La  plupart  de  ces  taches  sont  formées  de  plusieurs 
anneaux  concentriques  rouges  ou  roses ,  et  rendus  dis- 
tincts par  la  différence  des  nuances.  Leur  centre  est 
occupé  par  une  petite  croûte  brune  et  mince ,  produite 
probablement  par  la  dessiccation  de  l'humeur  d'une  vé- 
sicule. En  effet,  le  malade  assure  avoir  donné  issue  à  de 
la  sérosité  en  grattant  ces  taches ,  dont  l'éruption  a  eu 
lieu  à  une  époque  récente ,  mais  qu'il  ne  peut  préciser. 

Ces  taches  étaient  circulaires ,  et  les  dimensions  des 
cercles  eu  des  anneaux  concentriques  étaient  variables , 
mais  proportionnées  à  celles  des  tachesé  Autour  du  point 
jaune  central  existait  un  premier  anneau  d'un  rouge 
foncé;  celui-ci  était  renfermé  dans  un  second  plus  excen- 
trique et  d'une  teinte  rose;  un  troisième  était  d'un  rouge 
foncé  et  obscur  conune  le  premier;  un  quatrième  ;  enûn , 
d'une  teinte  rose,  se  fondait  insensiblement  dans  la  peau. 
Les  jours  suivans  ,  le  deuxième  anneau  devint  blanc 
et  vésicoleux;  mais  le  malade  le  déchira  avec  ses  ongles 
et  donna  issue  à  quelques  gouttelettes  de  sérosité.  Toutes 
ces  taches  étaient  le  siège  d'une  démangeaison  asse^  vive. 

Le  20 ,  les  petites  croûtes  de  la  partie  moyenne  des 
taches  étaient  tombées,  et  laissaient  voir  une  surface 
rose  recouverte  par  un  nouvel  épiderme. 

L'affection  de  la  bouche  a  commencé ,  il  y  a  enviroB 
douze  jours,  par  des  aphthes  et  une  augmentation  de 

16. 
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la  sécrétion  de  la  salive.  Deux  jours  après ,.  tuméfitctioit 
des  lèvres ,  qui  fut  suiyie  de  celle  de  la  langue  y  et  bientôt 
de  Tinflammatien  de  la  gorge.  La  déglutition  devint  diffi- 
cile et  douloureuse;  le  bord  libre  des  lèvres  se  couvrît  de 
croûtes  brunes  ou  jaunes.  Le  16,  les  commissures  de» 
lèvres  sont  saignantes  et  enflammées;  leur  membrane 
muqueuse ,  celle  des  gencives  et  de  la  partie  interne  des 
joues,  la  voûte  palatine  ,  sont  couvertes  d'aphthes  ou  de 
taches  blanches  et  proéminentes ,  qui  se  dessinent  bien 
sur  la  membrane  muqueuse  enflammée.  La  langue  est 
l^umide ,  et  sa  surface  supérieure  est  enduite  d'un  mucus 
épais  et  blanchâtre;  la  Kouche  est  pâteuse  »  légèrement 
am^re  et  tellement  enflammée ,  que  le  malade  peut  à  peine 
l'entr'ouvrir.  ](^'épigastre  est  douloureux;  soif,  constipa- 
tion,  apyrexte.  {Diète;  gargarisme  adoucissant;  tisane 
d'orge.)  Le  17,  tuméfaction  plus  considérable  des  lèvres; 
taches  blanches  confluentes  sur  la'  partie  interne  des 
joues.  {Même  prescription,)  Le  18,  rinflanamation  de 
la  bouche  a  diminué  et  la  sécrétion  de  la  salivé  est 
moins  abondante  ;  constipation.  (  Lavement  ;  bain  ; 
bouillon  et  lait.)  Le  ig ,  desquamation  de  la  surface  su- 
périeure de  la  langue ,  qui  parait  d'un  rouge  anîmé 
comme  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine.  Le  20 ,  le 
malade  ouvre  la  bouche  sans  douleur;  l'inflammation 
diminue  progresstrement  lés  jours  suivans ,  et  la  go^ 
rison  de  la  stomatile  est  complète  le  3o  avril  i8si6» 


Herpès  circinnatus  (t).   , 

VocAB.  :  Art.  Ringworm, 

^.  i65<  Les  médecins  anglais  désignent  vulgairement 
sous  le  nom  de  Ringivorm  cette  singulière  variété  de 
rinflammation  vésiculeuse  de  la  peau.  Mais  cette  déno- 
minaiîon  a  été  appliquée  à  deux  phlegmasies  pustuleuses , 
très-diflërentes  de  cette  variété  de  l'herpès, 

^.  166.  L'herpès  circinnatus  est  caractérisé  par  des 
vésicules  globuleuses  très-rapprochées  et  disposées  en 
forme  d'anneaux  ou  de  bandes  circulaires.  Il  apparaît  sur 
le  cou  ,  les  joues ,  les  bras  ou  les  épaules ,  sous  la  forme 
de  taches  rouges  enflammées ,  circulaires  ou  ovales ,  d'un 
demi-pouce  à  deux  pouces  de  diamètre ,  et  dont  le  dé- 
vdbppement  et  l'existence  sont  accompagnés  d'une  dé- 
mangeaison et  d'un  sentiment  de  fourmillement  très-in- 
commode. Bientôt  de  petites  vésicules  »  dont  la  base  est 
légèrement  enflammée  et  qui  contiennent  un  fluide  trans- 
parent ,  60  développent  uniquement  sur  la  circonférence 
de  ces  taches  ,.  qu'elles  entourent  en  forme  d'anneaux  » 
tandis  que  leur  centre  acquiert  en  même  temps  une  teinte 
roùge  un  peu  plus  foncée.  Du  quatrième  au  sixième 
foor  de  l'éruption  »  la  rougeur  centrale  des  taches  di- 
minue 9  les  vésicules  de  la  circonférence  se  rompent  ou 
se  couTrent  de  petites  croûtes  noirâtres  ,  dont  la  chute  a 
lieu  du  dixième  au  quinzième  jour ,  pendant  qu'une  lé- 
gère desquamation  s'opère  au  centre  des  taches.  L'herpès 

(1)  Bateman  ,  ouvrage  cité ,  Ait.  Herpès  circinnatus. 
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circinnatus  n'est  jamais  accompagné  de  désordres  fonc- 
tionnels généraux ,  à  moins  qu*il  ne  soit  compliqué  d'une 
gastro-entérite  ou  de  toute  autre  phlegmasie.  Il  peut  se 
prolonger  pendant  trois  ou  quatre  semaines ,  lorsque  les 
taches  et  les  vésicules  qui  le  caractérisent  se  dévelop- 
pent successivement  sur  diverses  régions  du  corps ,  ainsi 
que  je  l'ai  quelquefois  observé. 

§•  iQ7.  —  C.  Cette  maladie,  plus  fréquente  avant  la 
puberté  que  dans  l'âge  mûr  et  la  vieillesse ,  s'étant  queU 
quefois  manifestée  sur  plusieurs  enfans  dans  un  même 
collège  ou  dans  une  même  famille ,  quelques  auteurs  ont 
avancé  qu'elle  était  contagieuse;  mais  comme  ils  n'ont 
pas  prouvé  par  des  expériences  directes  qu'elle  se  re- 
produisit par  inoculation ,  il  est  permis  de  penser  avec 
Bateman  que  cette  simultanéité  de  développement  a  pu 
tenir  à  d'autres  causes. 

§.  168.  —  jD.  L'herpès  circinnaius  étant  la  seule  ma* 
ladie  de  la  peau  qui  se  montre  sous  la  forme  d'une  taohe 
érythémateuse  entourée  d'une  auréole  de  vésicules  »  son 
diagnostic  sera  toujours  facile, 

§.  169.  —  P.  Qt  T.  J'ai  déjà  dit  que  cette  légère  phleg-r 
masie  se  terminait  ordinairement  dans  l'espace  d'un  ou  de 
deux  septénaires.  Bateman  conseille  ^  pour  calmer  la  dé- 
mangeaison qui  accompagne  le  développement  des  vési- 
cules,  de  recourir  à  des  lotions  faites  avec  4e  l'eau  dans 
laquelle  on  aura  dissous  du  sulfate  de  zinc  ,  du  borate 
de  soude  ou  de  l'alun.  J'ai  acquis  la  certitude  que  l'eau 
froide  ou  l'application  fréquemment  renouvelée  de  linges 
qui  en  étaient  imbibés,  remplissaient  parfaitement  h 
même  but. 


Herpès  labiaUs  (i). 

TocAB«  :  Alt.  EuBlhein»  labiale ,  Bydroa  fébrile ,  etc. ,  Éruptiott 

dtê  livrée* 

§•  170.  —  S.  Une  légère  chaleur  locale,  bientôt  suivie^ 
d'un  sentiment  de  cuisson  ou  de  tension  »  précède  et 
accompagne  le  développement  des  vésicules  qui  caracté- 
risent l'herpès  labialis.  Elles  ont  de  deux  à  six  lignes  de 
diamètre.  Elles  occupent  la  surface  externe  des  lèvres , 
antour  desquelles  elles  forment  un  anneau  plus  ou  moins 
régulier ,  dont  la  circonférence  s'étend  quelquefois  inéga- 
lement sur  le  menton ,  les  joues  et  les  ailes  du  nez.  L'hu- 
meur qu'elles  contiennent ,  d'abord  transparente,  devient 
trouble  dans  l'espace  de  vingt -quatre  heures,  offre  en- 
suite une  teinte  d'un  blanc  jaunâtre ,  et  finit  par  pré- 
senter un  aspect  puriforme.  Dès  le  quatrième  ou  Iç  cin- 
quième jour  de  l'éruption ,  les  vésicules  se  rompent ,  et  le. 
fluide  qu'elles  renferment  s'écoule  ou  se  transforme  eu 
croûtes  épaisses  et  noirâtres,  qui  se  détachent  ordinaire- 
ment du  huitième  au  douzième  jour ,  époque  à  laquelle  il 
ne  reste  plus  de  traces  de  cette  légère  inflammation ,  qui 
est  toujours  accompagnée  d'une  tuméfaction  plus  ou 
nioins  considérable  des  parties  affectées. 

§.  171.  —  C.  L'herpès  labialis  peut  être  produit  direc- 
tement par  l'action  de  certains  corps  irritans  sur  la  peau, 
des  lèvres  ;  mais  le  plus  souvent  il  apparaît  dans  lecoiirs. 
et  surtout  vers  le  déclin  d'une  stomatite  ,  d'un  coryza  , 

(1)  Huzham,  1^0 «ère  «#  mor6.  epid,,  ?ol.  u.  — Baier,  Dht,  de  put- 
iuUt  Uibiarum,  Altd.,  1709. 
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d'une  angine,  d'une  gastro-entérile ,  ou  à  la  suite  des 
accès  d'une  fièvre  int^rmùtteEite.  Si  cette  particularité 
n'est  pas  clairement  indiquée  par  les  auteurs  qui  ont  parlé 
decette  légère  infl&mmattoa  vésiculeuse ,  tous  ont  cependant 
remarqué  qu'elle  était  souvent  précédée  ou  accompagnée 
d'aphthes  ou  de  vésicules  dans  la  bouche ,  de  gêne  dans  la 
déglutition,  de  douleur  à  ï'épîgastre ,  de  rapports,  de  nau- 
sées y  etc. ,  cil  que  son  développement  coïncidait  quelque- 
fois âvéc  la  diminution  ou  la  cessation  de  phlegmasies  phis 
ou  moins  graves  des  viscères. 

^.  1701  — D.  et  P.  L*herpèé  iabialts  ne  "pent^re  con- 
fondu avec  aucune  autre  affectroil  des  lèvres.  Il  est  quel- 
fois  d'un  bon  augure  dans  les  fièvi*es   intermittentes  : 
»  Febres  in  quibus  tabia  uicerantur  fbrtassis  ùessanU  » 
(Hîppocrate.  ) 

'g.  i-^Z.  —  T.  Cette  affectioTi  de  la  peau  qui  n'offre  par 
éRe-tnème  aticun  danger  ,  exige  rarement  d'autre  traîtc- 
mètiftque  celui  des  maladies  qui  ont  provoqué  son  dévelop- 
prement.  Cependant  lorsque  les  vésicules  sont  nombreuses 
et  conflaentes ,  lorsque  la  douleur ,  la  chaleur  et  la  tomé- 
faction  des  lèvres  sont  considérables ,  des  lotions  fraîches 
et  émofKelites  procurent  un  soulagement  que  le  peu  de 
gravité  du  mal  fait  souvent  négliger. 

Je  ne  râpïporterat  point  d'observations  particulières  sor 
l'herpès  labialis:  Cette  légère  inflammation  est  généra- 
lement iconilaè  »  ^  son  étude  n^offre  qu'un  faible  intérêt  ; 
plusieurs  pathologi^es  n'en  ont  fait  mention  que  comme 
f  tm  symptôme  commun  à  plusieurs  maladies  aiguës. 
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Herpè$  prœpidialis  (\). 

VocAB.  :  Aphthae ,  Ulcuscala  prsepatxi. 

§.  1 74.  -  L'herpès  ptœputialis  est  caractérisé  par  éed 
groupes  de  petites  vésicnles  globuleuses  qui  se  développent 
tantôt  sur  la  face  interne ,  tantôt  sur  la  face  externe  du 
prépuce ,  et  dont  la  guérison  a  ordinairement  lieu  dans 
l'espace  d'un  ou  deux  septénaires. 

§.  175.  —  L'herpès  pra?/>t«C«aKs  débute  par  une  ou  plu- 
sieurs taches  de  six  à  huit  Kgnes  de  diamètre ,  bien  cir- 
conscrites, et  d'une  teinte  rouge  assez  animée.  Elle  sont 
accompagnées  d'un  léger  prurit ,  plus  prononcé  vers  leur 
centre  ,  sur  lequel  s*éïèvent ,  du  -deuxième  au  quatrième 
jour ,  de  petites  vésicules  contenant  un  fluide  séreux  ^ 
transparent,  et  qui,  è  cause  de  leur  extrême  ténuité ,  pa- 
raissent avoir  la  même  couleur  que  la  peau  sur  laquette 
elles  se  sont  développées.  Bientôt,  la  chaleur  et  fo  dénian- 
geaison  làeviennent  plu«  considérables  ;  le  volume  des  vé- 
sicules augmente ,  et  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour, 
IliiiBieur  qu'elles  contiennent   se  tronble  et  prend  un 
aspect  purîforme.  Lorsque  l'éruption  a  lieu  sur  la  partie 
interne  'ia  prépuce ,  les  vésicules  se  rompent  souvent  dès' 
le  quatrième  jour.  L'épiderme  soulevé  se  détache ,  lais- 
sant à   au  te  oorps  rétieulaire  enflammé.  Ainsi  s^établit 

<i)  R^jÊtùn^OkM^  ofan  aruptive  diseoM  ùftheiidegumemis ûf  pénis. 
(Médical  aod  D^ysîcal  jourftal ,  vol,  zxiii.,)  -^  Kephnie,  Observations 
upon  herfUs  ofthe  prépuce,  (The  edinburg  medic.  and  pbysic.  journal^ 
▼ol.  ▼ul)  —  Evaos ,  Vathoiogieal  and  praciical  remarhs  on  ulcération  of 
lfc#  ^wrJta  afg«m.  tiond. ,  i8i|^  «  pag.  37. 
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une  ulcération  superficielle  que  sa  couleur  blanchâtre  et 
ses  bords  un  peu  élevés  ont  quelquefois  fait  confondre 
avec  des  ulcères  syphilitiques.  Le  caractère  de  cette 
affection  est  moins  équivoque,  lorsque  les  vésicules  se 
sont  développées  à  Vextérieur  du  prépuce.  La  matièpe 
contenue  dans  les  vésicules  se  dessèche  vers  le  cinquième 
ou  sixième  jour  ,  et  se  transforme  en  petites  croûte» 
sèches  et  conoîdes  qui  se  détachent  vers  le  dixième  ou 
douzième  jour ,  époque  à  laquelle  la  guérison  est  com- 
plète ,  si  les  parties  affectées  n'ont  point  été  irritées  par 
le  frottement.  Il  est  rare  que  l'inflammation  du  prépuce 
soit  assez  intense  pour  déterminer  sympathiquement  l'en- 
goi^ement  des  ganglions  lymphatiques  de  l'aine.  M.  Ëvans 
a  vu  cependant  plusieurs  exemples  d'une  semblable  com- 
[^ication;  mais  l'inflammation  des  ganglions  ne  s'est  ja- 
mais terminée  par  suppuration. 

§.  176.  —  t7.  L'excitation  habituelle  des  organes  de  la 
génération ,  et  l'éruption  des  fluides  sécrétés  par  le  vagin 
ou  l'utérus  atteints  d'inflammation  chronique ,  sont  »  de 
toutes  les  causes  assignées  à  cette  maladie,  celles  dont  l'in- 
fluence me  parait  le  mieux  démontrée.  J'ai  vu  cette  affec- 
tion se  reproduire  ainsi  plusieurs  fois  sur  un  même 
individu,  dans  des  cas  semblables.  M.  Pearson  pense 
qu'eUe  peut  être  occasionée  par  l'usage  antérieur 
des  préparations  mercurielles  ;  d'autres,  croient  avoir 
observé  qu'elle  se  développe  plus  fnéqu^nment  chez  les 
sujets  qui  ont  éprouvé  une  ou  plusieurs  atteintes  de  la 
syphilis.  M.  Gopeland  assure  qu'elle  est  quelquefois  symp- 
tomatique  d'une  phlegmasie  et  d'un  rétrécissement  du 
canal  de  l'urètre.  M.  Evans  et  M.  Samuel  Plumbe 
afiirment ,  au  contraire ,  que  le  plus  souvent  son  existence^ 
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eit  liée  à  une  affection  de»  organes  digestifi».  Enfin ,  tous 
semblent  reconnaître  que  l'herpès  prœjmtialis  n'est  point 
contagieux.  M.  Evans  rapporte ,  il  est  vrai ,  qu'un  de  ses 
amis  ayant  introduit  sous  l'épiderme  du  bras,  vers  le  lieu 
où  Ton  pratique  ordinairement  l'inoculation  ,  de  la 
Ijmphe  prise  dans  une  vésicule  située  sur  le  pré- 
puce» il  s'ensuivit  y  dans  un  cas  particulier  ,  le  déve- 
loppement d^une  vésicule  beaucoup  plus  large  que  celle 
qui  avait  fourni  le  fluide  inoculé;  mais  cette  expérience 
plusieurs  fois  renouvelée  n'ayant  plus  donné  le  même 
résultat ,  la  production  de  cette  variété  de  l'herpès , 
d après  M.  Evans  lui-même,  parait  être  indépendante 
d'une  cause  spécifique. 

§.  177.  — Z).  Les  vésicules  de  l'herpès  prœputialis  ne 
peuvent  être  confondues  avec  les  pustules  et  les  tuber- 
cules syphilitiques  qui  se  développent  quelquefois  sur 
le  prépuce  :  chacune  de  ces  formes  phlegmasiques  a  des 
caractères  extérieurs  bien  tranchés.  (§.  5.)  La  venerola 
viUgaris  (Evans)  est ,  de  toutes  les  maladies  des  organes 
de  la  génération  »  celle  qu'il  serait  le  plus  facile  de  con- 
fondre avec  l'herpès  prœputialis.  Toutefois ,  lorsqu'elles 
sont  situées  à  l'extérieur  du  prépuce ,  la  première 
s'annonce  par  une  pustule  solitaire,  tandis  que  l'herpès 
est  formé ,  dans  le  principe ,  par  un  groupe  de  petites  vé- 
sicules. Les  croûtes  minces  et  écailleuses  de  l'herpès  prœ- 
putialis  ne  pourront  pas  non  plus  être  confondues  avec 
les  croûtes  épaisses  de  la  venerola  vulgaris.  Le  dia- 
gnostic offre  plus  de  difficulté ,  lorsque  ces  affections  se  dé- 
veloppent à  la  face  interne  du  prépuce ,  et  qu'elles  sont 
excoriées.  Les  malades  ne  peuvent  souvent  dire  si  l'inflam- 
mation était  primîtiTement  vésicuieuse  ou  pustuleuse;  et 
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le  prépuce  peut  être  accidentellement  enûassmxé  dans  un 
cas  d'herpès  prœputtalis^  de  manière  à  rendre  le  dia- 
gnostic incertain  pendant  quelques  jours. 

'  §.  1 781  —  P,et  T,  L'herpès  prœputialis  est  une  mala- 
die peu  grave,  dont  la.guérison  s'obtient  constamment 
dans  l'espace  d'un  ou  de  deux  septénaires.  Lorsque  l'herpè» 
prœputialis  se  développe  à  la  partie  externe  du  prépuce  , 
il  est  rare  qu'on  soit  consulté  pour  cette  légère  inflamma- 
tion, à  moins  que  les  vésicules  n'aient  été  excoriées  ou 
enflammées  par  le  contact  ou  le  frottement  des  vétemeas, 
ou  par  l'application  intempestive  de  quelque  topique 
irritant.  Il  convient  d'abandonner  la  maladie  à  elle-mêiae; 
car  tout  ce  qui  tend  à.  entraver  sa  marche ,  prolonge  ea 
durée.  M.  Evans  a  eu  connaissance  d'un  cas  dans  lequel 
elle  fut  d'environ  six  semaines ,  par  suite  du  soin  qu'on 
prit  d'empêcher ,  à  l'aide  de  diverses  applications  ,  les 
petites  ulcérations  des  vésicules  de  se  couvrir  de  croûtes. 
Lorsque  les  vésicules  sont  situées  à  la  partie  interne  du 
prépuce ,  et  qu'elles  sont  excoriées ,  on  en  obtient  coas* 
tamment  la  guérison  en  introduisant  une  petite  ^uaotiié 
de  charpie  fine  entré  le  gland  et  le  prépuce ,  et  par  le  seul 
uaage  des  lotions  fraîches  el  saturnines. 

Observations  particulières. 

§.  179,  Jf'ai  vu  .plusieurs  cas  tl'berpès  pn^uUaUs; 
mais  fe  n'en  ai  recueiltî  qu'un  seul ,  je  vais  le  consigner  ici. 

Obs.  LIX.  Herpès  prasputialis;Ugère  infiea»mation 
d'un  des  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  droite. 
M.  M...  y  négociant,  égé  de  quarante  ans,  marié,  bien 
constitué,  père  de  quatre  enfans,  n'a  jamais  éprouvé  de 
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maladies  yénériennes.  Sa  femme  ,  depuis  plusieurs  années, 
est  sujette  à  une  leucorrhée  habituelle,  toujours  plus  abon- 
dante après  la  révolution  menstruelle. 

Le  3  août  1824»  îl  ^^^^  ^^^  consulter  pour  une  inflam- 
mation développée  depuis  trois  jours  sur  le  prépuce.  Elle 
offrait  les  caractères  suivans  : 

A  l'extérieur  du  prépuce,  et. près  de  son  ouverture, 
existaient  trois  groupes  de  petites  vésicules ,  arrondies  et 
semi-transparentes.  Chacun  de  ces  groupes  était  composé 
de  huit  à  douze  vésicules.  A  la  surface  interne  du  pré- 
puce, on  distinguait  quelques  autres  vésicules  et  plusieurs 
petites  excoriations  qu'on  aurait  pu  couvrir  avec  la  tête 
d'une  épingle.  La  surface  interne  du  prépuce  était  plus 
enflammée  que  l'externe.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  était  lui-même  un  peu  tuméfié  ,  et  la  peau  du 
prépuce  ne  pouvait  être  ramenée ,  sans  douleur ,  vers  la 
base  du  gland.  Un  des  ganglions  lymphatiques  de  l'aine 
droite  était  légèrement  tuméfié  et  douloureux.  Tous  les 
autres  organes  étaient  dans  l'état  sain.  (  Dec.  dCorge  aci- 
dulée.) Aucun  changement  ne  fut  apporté  au  régime. 
La  partie  affectée  fut  entourée  de  linges  doux,  destinés 
à  la  préserver  du  frottement.  Les  vésicules  extérieures 
se  rompirent  dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  et 
pour  la  plupart  se  couvrirent  de  petites  croûtes  minces  et 
noirâtres.  One  légère  excoriation  succéda  aux  vésicules 
delà  partie  interne  du  prépuce.  Cette  excoriation  fut  lavée 
plusieurs  fois ,  le  Jour ,  avec  de  l'eau  de  guimauve;  et  le 
i5  août,  l'affection  du  prépuce  et  l'engorgement  de  l'aine 
droite  étaient  disparus. 
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Herpès  àuricularis. — Herpès  palpeur alis. — Herpès 

vulvarUy  etc. 

§.  180.  —  Des  vésicules  semblables  à  celles  de  l'herpès 
prœputialis  *se  développent  quelquefois  sur  la  paupière 
supérieure  dans  certaines  ophthalmies;  sur  le  pavillon  de 
Toreille ,  dans  Totite  externe;  sur  les  grandes  lèvres ,  chez 
les  femmes  enceintes  et  atteintes  d'écoulemens  leucor- 
rhéiques. 

J^al  aussi  donné  des  soins  à  un  jeune  ouvrier  âgé  de 
seize  ans,  bien  constitué  >  et  qui  avait  sur  la  face  dorsale 
des  deux  mains  un  grand  nombre  de  vésicules  semblables 
à  celles  de  Therpès  labialis.  Plusieurs  de  ces  vésicules 
étaient  desséchées;  les  autres  contenaient  une  humeur  séro- 
purulente*  Cette  inflammation  vésiculeuse,  dont  la  durée 
fut  environ  de  sept  à  huit  jours ,  s'était  déjà  développée 
plusieurs  fois  chez  ce  jeune  ouvrier;  son  état  était  de 
broyer  des  couleurs ,  et  il  avait  l'habitude  de  se  laver  les 
mains  avec  de  l'eau  fortement  acidulée ,  après  les  avoir 
frottées  avec  du  savon  noir. 

Gale  (1)* 

VoGAB.  t  Art.  Gate^  Gratettôi  Scabies,  Psora. 
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.% 
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g .  1 8 1 .  -^  La  gale  est  une  inflammation  apyrétique,  con-     ^^ 
tagieuse  »  caractérisée  par  des  vésicules  légèrement  éle-      Pe 

S 

(1)  MonronTtl  (I.  F.  J.) ,  lUeherehet  et  observations  sur  la  gale ,  faites     ^  $ 
érhâpitalSaint'Louis^in-S:?anSi  i8ai.  — Biett,   Art.  Gale,  du  Die-     ^^ 
•  lionnairc  de  MideeiM  en  18  voL ,  in-8*.  Paris,  i8a4«  \ 
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Tées  aa-de8su9  du  niveau  de  la  peau ,  coûsiamment  ac- 
compagnées de  prurit»  transparentes  à  leur  sommet, 
contenant  un  liquide  visqueux  et  séreux ,  pouvant  se  dé- 
?eIopper  sur  toutes  les  parties  du  corps  »  mais  particuliè- 
rement sur  les  plis  des  articulations  des  membres  et  dans 
les  intervalles  des  doigts. 

$.  i8s.  —  S.  Lorsque  la  gale  a  été  communiquée  d*un 
individu  à  un  autre ,  il  survient  »  après  quelques  jours , 
un  léger  prurit  sur  les  parties  qui  ont  été  le  plus  immé- 
diatement  exposées  à  la  contagion.  Ce  prurit  augmente 
pendant  la  nuit  par  l'action  de  la  chaleur  du  lit,  et  dan» 
le  jour  y  par  l'effet  des  boissons  alcoholiques,  des  alimens 
acres ,  et  de  toutes  les  causes  qui  déterminent  l'afflux  du 
sang  vers  les  tégumens.  Bientôt  on  voit  paraître  de  petite» 
élevures  qui  dépassent  à  peine  le  niveau  de  la  peau.  Cette 
éruption  a  lieu  chez  les  enfans ,  ordinairement  quatre  à 
cinq  jours  après  le  moment  de  la  contagion;  chez  les 
adultes ,  du  huitième  au  quinzième  »  et  même  au  vin^ 
tième  jour;  et  chez  les  vieillards  ou  les  individus  affectés 
de  maladies  chroniques ,  quelquefois  un  ou  plusieurs  mois 
après  l'infection. 

Les  vésicules  de  la  gale  se  montrent  d'abord  sur  les 
points  où  le  contact  s'est  effectué;  sur  les  mains ,  chez  les 
tailleurs  et  les  fripiers;  sur  les  fesses»  chez  les  enfans  à 
la  mamelle ,  etc.  Ces  élevures  ont  une  teinte  rosée  chez 
les  individus  jeunes  et  sanguins;  elles  conservent  la  cou- 
leur  de  la  peau  chez  les  honmies  valétudinaires.  Elles  se 
^pandent  peu-à-peu  sur  les  parties  voisines.  Le  caractère 
"f^^mijtMx  se  prononce,  et  on  peut  apercevoir  très-* 
distinctement  la  petite  vésicule  qui  se  forme  à  leur 
sommet» 
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Si  les  yésicttles  sont  peu  nombreuses  ,  le  prurit  qu^elleâ 
occasionent  est  léger;  elfes  conservent  long-temps  leur 
forme  primitive.    Si ,  au  contraire ,  elles  se  multipKenl 
rapidement ,  elles  se  rapprochent ,  s'agglomèrent ,  et  la 
peau  qui  les  sépare  participe,  jusques  à  un  certain  point , 
à  ces  inflammations  disséminées.  Le  prurit   devient  plus 
général ,  plus  fort ,  plus  pénible  à  supporter.  Sans  cesse 
déchirées  par  l'action  des  ongles ,  les   vésicules  laissent 
échapper  le  liquide  visqueux   qu'elles  contiennent ,   et 
celui-ci  se  convertit  bientôt  en  petites  croûtes  minces , 
légères ,  et  peu  adhérentes.  Chez  quelques  individus  san- 
guins  et   robustes  ,    ou    adonnés    h  Tiisage  des  excî- 
tans,   cette   inflammation    peut  acquérir  une  intensité 
beaucoup  plus  considérable.  :  les  vésicules  s'étendent,  se 
développent ,  au  point  de  prendre  bientôt  l'aspect  et  les 
caractères  des  pustules.  Si  la  gale  est  abandonnée  h  elle- 
même,  elle  peut,  en  envahissant  de  proche  en  proche  la 
presque  totalité  de  la   peau ,  donner  lie»  à   des  symp- 
tômes et  à  des  complications  plus  ou  moins  graves. 

Chaque  vésicule  parcourt  rapidement  ses  périodes  dans 
les  climats  méridionaux ,  dans  l'été  et  le  printemps ,  dans 
la  jeunesse ,  chez  les  individus  robustes  et  sanguins ,  etc.  ; 
leur  marche  est  plus  lente ,  dans  le  nord;  dans  l'hiver  et 
l'automne,  chez  les  vieillards  et  les  individus affiiiblis.  La 
durée  moyenne  de  la  gale  est  de  douze  h  quinze-  jours , 
lorsqu'elle  est  traitée.  Cette  maladie  ne  se  termine  jatmais 
d'une  manière  spontanée;  elle  pourrait  durer  toute  la 
vie,  chez  un  individu  qui  négligerait  de  la  coqikattre  par 
des  moyens  appropriés. 

§.  1 8J^.  La  gale  peut  se  compliquer  avec  d'autires  m-- 
'   fliammations  de  la  peau ,  qui  rendent  quelquefirâ  «on 
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^iagnôâiic  obflcur.  Néanmoins  il  est  rare  que  les  autres 
ioflammations  vésicuUuêes  so  manifestent    en   même- 
temps  que  la  gale.  Lorsque  Teczéma  vient  la  compliquer, 
c'est  presque  toujours  après  l'emploi  des  lotions  ou  des 
frietioQS  stimulantes.  J'ai  ru  cependant  des  yé&icules  sem- 
blables à  celles  de  l'eczéma ,  et  de  véritables  builes  sem- 
blables aux  ampo^es ,  développées  sur  les  faces  dorsales 
et  palmaires  des  mains  >  lorsqu'elles  étaient  le  siège  d'un 
très-grand  nombre  de  vésicules  psoriques.  C'est  presque 
toujours  avec  des  inflammations  papuleuses  que  la  gale 
se  trouve  compliquée.  Lorsque  les  vésicules  de  la  gale 
se  multiplient  sur  un  gi^and  nombre  de  points  »  chez  un 
individu  jeune  et  robuste  »  elles  provoquent  souyent  le 
développement  du  lichen»  dont  les  papules  sont  dissé- 
minées ou  l'approchées  en  groupes.  Le  prurigo  se  dé- 
clare quelquefois  aussi  chez  les  individus  atteints  de  gales 
anciennes;  ce  qui  a  fait  supposer  qu'elles  pouvaient  dé- 
générer en  une  affection  papuleuse.  Lorsque  l'irritation 
de  la  peau  est  très-vive  i  les  pustules  de  l'ecthyma ,  et 
même  de  véritables  furoncles  »  peuvent  aussi  s'associer 
aux  vésicules  de  la  gale.  Enfin  »  dans  quelques  cas  rares , 
rinflammation  de  la  peiau ,  produite  par  cette  affection  ou 
les  phlegmasies  cutanées  qui  la  compliquent ,  est  assez 
étendue  et  assez  intense  pour  déterminer  l'inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  gaàtro-pulmonaire.  Lorsque 
les  maladies  des  organes  digestifs  ou  des  poumons  sont 
parvenues  à  un  haut  d^ré ,  ou  aggravées  par  des  écarts  de 
ré^me ,  les  vésicules  de  la  gale  se  flétrissent ,  s'éteignent, 
et  ne  tardent  pas  à  disparaître.  {Rétrocession  de  la  gale,  ) 
La  marche  de  la  gale  est  à  peine  modifiée  par  les  scro-< 
phules  et  la  syphilis.  Dans  le  scorbut  les  vésicules  pren- 
L  *  17 
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neiYt  uiie  ieiutc  livide.  Lorsqu'elles'  $onZ  ras^eitibléei^  en 
grand  nombre,  elles  se  compliqtteât  souvetitàveo  Fec- 
thytna  caektcticum, 

§.  ï84.  -^  C  La  gaîe  est:  mtt  de*  makdies  conta- 
gieuses lepks  génépâlemei^  j^épàûéu^.  On  pense  ^'elle 
S6  communique  au  moyen  d'un  htôeetie  (oô^iar'Us  sûÊtb4ei) 
ou  d^un  TfTus.  Cependant  M.  Mouron^'  n'ft  pu  iooculer , 
par  frôlement  ou  par  insertion ,  la*  sér^itô  des  réâiçales  ; 
et  M.  Biett  et  plusieurs  antrers  médbcteg  nM  vainement 
cherché  l'acdtrtis  de  la  gale.  Elle  se  màiârlfe^te  dans  toii^ 
les  climats,  dans  toutes  les  saisons,  d^ni»  tdus  les  âges 
et  dans  tontes  lés  conditions  dé  h^  v^  ;  é!i^is  le  ptas  £N>u-* 
vent  elle  attaque  les  ividividiis  qui  mai  plôugéd  iàiis  hi 
misère  et  qui  négligent  les  soin^  de^  proprelév  Quand  elie 
pénètre  dans  les  familles  ri€hels  et  aisées  «elle  y  est  pfes^* 
que  toujotffs  appoi^éepar  le^  nèurrieé»,  t^  domestiquer  otr 
les  bonnes  d'en&ns.  Les  marins ,  les  soldats ,  le^  ouvriers , 

■ 

les  prisonniei^s ,  réunis  dan»  les  vaiteseaujc,  les  casernes, 
les  ateliers ,  les  prisons ,  etc.%  en  Sont  souvent  aflectés. 
La  gale  n'est  ni  é^idémîque  y  ni  endémique  ;  ce  n'est 
point  par  des  causes  cKmatérïques  et^  par  des  conditions 
locales  qu'elle  se  propage*  daqs  c^^tainës^  contrées^  mais- 
ptM*  des  habitudes  de  matpro^eté. 

§.  ]8â.  --1).  Les  makdies  qw  Ton  confond  te  ph»» 
orcfina^meht  avec  la  gale-^  sont  Tecîtéma^ ,  fe  Kchei»,  le 
prurigo  et  Tecthyma. 

Lorsque  la  gale  est  ^imfle,  0i  qu'un  assez  grand 
noÉftbré  de  vésicules  sont  in>tactd^yaveetin^peu'd'a!llen^ 
tion  oût  distingue  facilenïent  Ces  étevures  dfe  papules  du 
lichen  et  du  prurigo ,  et  deîs  pôstVih^ë  de  l'^âtymn*  Ce 
sont  en  efiet  des  altérat'ioiii  ikn  diffiVettl^.  VéCÉètM 
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a  plus  ^analogie  avec  la  gale ,  puisqu'il  appartient  à  la 
tnême  forme  phlegmasique;  mais  il  en  difl^re  par  plu- 
sieurs caractères ,  et  eii  particulier  par  fa  propriété  non 
contagieuse  ^e  ses  vésicutes ,  qui  soni  plus  animées  et 
plus  aplaties  que  celles  de  la  gale.  Le  diagnostic  est  moins 
facile  lorsque  tes  vésièutes  ont  été  détruites.  Car  si  les 
petHes  croûtes  minces  et  peu  adhérentes  de  la  gale  sont 
bien  distinctes  des  croûtes  de  Tecthyma  »  qui  sont  comme 
incrustées  dans  la  peau ,  où  des  excoriations  squameuses' 
de  Teczéma  chronique ,  elles  le  sont  ilûoins  déé  petites 
croûtes  à\i  pi^urîgo ,  ou  de  èellés  produises  par  ïà  ^iqàre 
d'une  grosse  épîîigfé.  Èntiù ,  lorsque  fo  gale  est  coÉnpliquéè 
avec  d*autres  inflamma'tioù'd  Cutanées ,  ce  n'est  qu'après 
une  étude  mitiûtieuse  ^é  fà  tàrtùe  iei  diverses  altérations 
que  présente  la  peâû  {FésicUles^  papules,  pustules, 
croûtes  ,  excoriaiiùfis),  qu'on  parvient  à  les  analyser  et 
à  cfétérmiilier  le  nombre»  la  nature  et  Timportance  des 
lésions  variées  qui  corïstitueM  ces  cas  comple)cés. 

§.  186.  —  P.  La  gale  ri'ofire  jaiûais  de  danger  que  par 
des  ctrconstailCes  accidentelles  et  qui  lui  soût  étrangères. 
Si  cette  maladie  est  beaucoup  'plus  bénigne  qu'on  ne  le 
croit  vulgairement ,  il  est  rare  aussi  que  son  développe- 
ment exerce  sur  les  inflammations  chroniques  des  mém- 
bt^ttes  muqueuses  rheuréu^e  înfltréùce  que  quelques  aù- 
temf^  se  sont  phi  à  lui  àttViËùer. 

§.  187.  —  i*.  Lorsque  la  gale  est  simple,  on  en  ob- 
tient faciïeiïifent  la  guérison,  sans  traitement  interne 
ou  préparatoire»  à  Tai^e  de  diverses  médications  locales , 
dont  rëxjpérîfence  a  détnéûïré  lés  avantagés.  Dans  toute 
autre  circonstance ,  él  surfont  lorsque  lé  prurit  est  très"- 
eonsidéréSile;  forsi^ute  les  vésidules  sont  très-nombreuses 
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et  très -rapprochées;  enfin  ,  dans  les  gales  anciennes  et 
accompagnées  d'une  vive  inflammation  de  la  peau  ,  il 
est  avantageux  de  débuter  par  une  ou  deux  saignées  du 
bras ,  quelques  bains  et  l'usage  des  boissons  antiphlogis- 
tiques. 

Si  on  adopte  la  méthode  des  frictions,  on  peut  se 
servir  indistinctement  de  la  pommade  soufrée  (n**.  i  ) ,  de 
la  pommade  d'Helmerick  (n^.  2)  ou  de  la  poudre  de 
Pyhorel  (n*.  3  )  ;  ces  trois  moyens  donnent  ordinairement 
une  guérison  complète  en  quinze  jours. 

La  pommade  soufrée  s'emploie  à  la  dose  de  deux  onces 
par  jour»  en  deux  frictions  que  l'on  pratique  sur  toutes  les 
parties  occupées  par  les  vésicules. 

Lorsqu'on  se  sert  de  la  pommade  d'Helmerick»  on 
commence  parfaire  prendre  au  malade  un  bain  savonneux. 
Il  fait  ensuite ,  avec  cette  pommade ,  trois  frictions  d'une 
once  chacune»  par  jour^  devant  le  feu.  On  termine  le 
traitement  par  un  bain  savonneux  pour  nettoyer  la  peau. 

Dans  la  méthode  de  Pyhorel»  il  suffit  de  délayer  un  scru- 
pule de  sulfure  de  chaux  dans  un  peu  d'huile»  et  de  se 
frotter  la  peau  des  mains  »  matin  et  soir»  avec  un  semblable 
niélange. 

Les  frictions  ayant  l'inconvénient  de  salir  le  linge  »  il 
est  une  foule  de  circonstances  dans  lesquelles  elles  sont 
avantageusement  remplacées  par  les  bains  ou  les  lotions. 

Les  bains  sulfureux,  artificiels  ou  naturels,  conviennent 
surtout  chez  les  enfans.  Mais  ce  traitement»  qui  exige  une 
vingtaine  de  bains  »  est  dispendieux. 

Les  lotions  sulfureuses»  et  surtout  celle  (n®  5)  procurent 
ordinairement  une  prompte  guérison.  Elle  ne  salissent 
pàs    le  linge  comme  les  pommades;  mais  eUes  irritent 
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quelquefois  la  peau  de  manière  h  donner  lieu  au  dévelop- 
pement de  Teczéma  ou  du  Ifchen. 

Les  lotions  alcohoHciues  savonneuses  (n".  1),  quoique 
moins  sûres  dans  leurs  effets,  peuvent  être  recommandées 
aux  personnes  riches  qui  ont  quelque  inWêt  à  tenir  leur 
maladie  secrète ,  et  qui  montrent  de  la  répugnance  pour  les 
préparations  sulfureuses, 

§.  1 88.   Je  ne  puis  entrer  dans  beaucoup  de  détails  re- 
lativement au  traitement  des  complications  de  la  gale  avec 
Teczéma  ,  le  prurigo  ,  le  lichen ,  Tecthyma^etc.  Chacune 
de  ces  maladies  de  la  peau  exige  des  soins  particuliers  , 
qui  seront  ultérieurement  exposés.  J'observerai  cepen- 
dant que  lorsque  ces  complications  se  déclarent  aii  début 
de  la  gale  ,  il  convient  de  les  combattre  avant  d'employer 
les  remèdes  antipsoriques  ,  qui  pourraient  exaspérer  Tin- 
flammation  de  la  peau ,  commue  je  Tai  vu  dans  plusieurs 
cas  où  ces  complications  avaient  été  prises  et  traitées ,  avec 
peu  de  succès  ,'  pour  des  variétés   de  la  gale.    Il   faut 
éviter  aussi ,  lorsqu'elles  surviennent  à  la  fin  de;  la  gale , 
de  regarder  ces  affections  accidentelles  comme  des  mo- 
difications y   des  déiérioratioTis   de   cette  maladie  ;.  et 
ce  n^est  pas   sans  de  graves  inconvéniens  qu'on  a  em- 
ployé les  remèdes  antipsoriques  dans  de  semblables  cir- 
constances. 

Enfin  ,  lorsqu'une  phlegmasie  gastro-intestinale  com- 
plique la  gale  »  tout  traitement  externe  doit  être  ajo>urné. 
il  faut  se  borner  à  l'emploi  des  bains  tièdes  et  aux  soins 
de  propreté ,  jusq[u'à  ce  qu'on  ait  obtenu  là  guérison  de 
Tinflammation  intérieure. 

Après  la  disparition  complète  des  vésicules ,  il  faut  en 
prévenir  le  retour  par  l'usage  des  bams  tièdes  continués 
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pendant  une  ou  deux  semaines.  On  désinfectera  les  Yête- 
mens ,  surtout  ceux  de  laine ,  en  les  exposant  à  up  cou- 
rant de  gaz  acide  sulfureux;  on  changera  fréquemment 
de  linge  ^  et  on  continuera ,  en  un  mot ,  tous  les  soins 
de  propreté. 

§.  1 8g.  Il  eût  été  fastidieux  dépasser,  ici,  en  revue  toutes 
les  recettes  et  tous  les  moyens  employés  contre  la  gale; 
je  me  bornerai  donc  à  observer,  i*".  que  les  fumigatiws 
sulfureuses  (  n"".  4  )  adDainistréeç  4f^ns  quelques  hôpitaux , 
n*occasionent  point  de  dépenstes ,  n'ont  pas  d'odeur  et 
n'altèrent  point  le  linge  ^  mais  que  la  longue  durée  du 
traitement  compense  leurs  avantages;  2**.  que  les  lotions 
mercurielles  (n"".  3) ,  que  la  pommade  citrinCp  la  pom- 
made deL^ubert,  ont  quelquefois  occasioné  des  sajlîvatip];if 
abondantes  et  troublé  les  fonctioq^  digestives;  S*",  que 
l'emploi  du  liniment  de  M.  Jadelpt  a  été  suivi ,  dan^ 
quelques  cas»  de  sueurs ,  de  cuisson  ,  de  malaise,  et  du 
dév^toppeqient  de  l'eczéma;  4*.  enfin,  qu'une  foule  d'au- 
tres préparations  ,  telles  que  la  po]qamade  d'ellébore,  les 
pommades  de  proto-iodure  et  de  fleuto-iodure  de  mer- 
cure, ^tc,  sont  plus  nuisibles  qu'utiles  dans  le  traitemeot 
de  la  gale. 

Observations  particulières. 

*  ■ 

§.  19p.  On  lir^  avec  frujt,  ^1^  Jppvrage  dç  9f.  lKo|i- 
rpnval,  un  ^rai|4  Pombfe  d'qbfÇjry^tiojDç  particulières  ^ 
propres  à  fain^  connaître  leç  diyerses  mtodifications  qu'il 
importe  de  faire  subir  au  traiteipe^t  dç  1^  galç  $uiTIU)t 
^Tà^, la  profession,  le  tempérament  des  personnes  qui 
vu  soQt  affectées;  suivant  Tétat  simple  ou  compliqué  à^* 


«sMe  inaladie,  i^ho»  :  U  le<  «v*  ea  oulrç^  étayées  de  plur 
«ieurs  expériences  sijir  le^  «Uyerfies  rec0tte8  ou  pr^r^i* 
«ions  émth  th^^«i|^vAiqMe  de  1«  g^i^  est  ^urdiargée*  Je 
Qoiappevlcrâi,  ki,  que  depx  otMeryations  :  l'um^e  g/Ae 
simfile*  Tauti^e  de'^e  compUquée  de  ^Mlles*  Les  exem- 
pks  de  OiiiiipUeation  deia  gale  avec  leczéma»  le  lichen ,( 
le  ppûrigo ,  Mm»!  phn  conFenableniaDl  placés  à  ia  suite 
des  arl»l«B  owsacrés  à  ee^  dernières  affectiez», 

Oaa.  Ui*  GaUr.^tnflf^  -^  Un^  jeupç  fille  égée  de  sept 
aas,  U^fî<:i«i^titai^» ;09ii^pM')a  gal^dans  ui^e  école 
où  ae  r^vdaîepi  piusi^urct  /9pf«M^s  :da  peuple.  Cette  .ina- 
Isdi0.  iet»$tait  p|pqbiddeipen(  depuis  quelques^  )ojuvs , 
loBsqn^  h  Mbm  4^.  .i^n^.^i^^i  ;  p^^/^fU^A^  qu'il  i»e  grat- 
taiib . cofOiOM»  a'iU  jlF^*i^iH^l^N#lw^ent  de.  vires  dé^ 
Baiingmîspn  ^  ,€^V,fei^onxU.  ftu^  ses  n^iains  une  foule  de 
petites  ékvpi^.^.Sfir  A^  ppJ;are  desquelles  je  fpjs  consulté. 

Ces  fikifuns»  éJ«i0ftVi  «prfJSjïW  ^o>rt^.  situéea  entre  lee 
iiÂg^ik^itm^Èi^'Wp^.Afmhre^  étaient  intactes  ;^ 
e'^Mfifc  ^e.pf^tî;^  véf^^ile^,  léjgèrei^eilt; élevées  au- 
d^ssm  '  dM.  )W4au.d^  la  Ma|i« . (rapsmrçQ^es  à  leur  somn^est 
et  Q0iiiie]»ii»t^N^i|}h94^  ftiirÇMJ^  «*;  yÎWW^x-  La  forme  pjri- 
mttw^  de  lappiitpiirt;,  dje^  aMtre#  w  PfH^F^t  plus  être  dér 
teonmée*  LWpmi^M^  flyî^it  .déti^iito,.  et  on  ne  di&tin- 
guak^jpktf  ^^'fsntrQ.le^. doigts,  que: de»  i^ratignure^f  faites-- 
aveel^s.ongjl^,  ^^  4^. t?^STpptit^; croûtes  minçea, et  lé- 
gères, hf^  m/è^fm  ^H^rations.  ^e  remarquaient  aujt  poi- 
gnets, oii40si  véfîùç^Wit$À$fi|ipoins  rapprochées  et.  moins 
altéréefk.l)  f^i^^it  a^fs^i  ^i^çXques  petites  vésicules  in- 
ta^sv  Çt  i||Q^pJti|sgr^ndnoin}>re  d'excoriées»  aux  plis  des 
bras  »  su;r  Je  yep^e  et  aux  jarrets.  Toutes  étaient  le  siège 
d'une  vive  démangeaison^»  qui  augmentait  par  la  chaleur 
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du  lit;  cette  maladie   a*  été  complètement  guérie  par 
l'emploi  de  quatorze  bains  sulfureux. 

Obs,  LXI.  Gale  eonftuente,  compliquée  de  pustules- 
et  de  bulles  accidentelles.  —  Un  jeqne  ouvrier  iRmnand» 
âgé  de  vingt-cinq  ans,  yint  me  eotasûlter  au  bureau 
central  des  hôpitaux ,  dans  le  mois  dé  février  1 836 ,  pour 
une  gale  très-intense,  offrant  une  complication  assez 
rare»  celle  d'un  assez  grand  nombre  «de  bulles  dissémi- 
nées au  milieu  des  vésicules  dont  les  mains  étaient  cou- 
vertes ;  cette  maladie ,  déclarée  depuis  un  mois  environ , 
avait  çagné  successivement  toutes  les  parties  d«i  corps. 

La  face  dorsale  des  mains  et  des  doigts ,  et  leun  ihces 
contiguës  étaient  couvertes  de  petites  vésrculës  psoriqoes 
bien  caractérisées  et  parsemées  d'égratignures- et  d'exco- 
riations superficielles^  Deux  pustules' ayant  lé' foirme  de 
celles  de  Tectfayma ,  mbis  moins  ehfianimé<ei  ;*  estaient 
dans  Tangte  formé  par  le  doîgt  annulaire  et'te ']tetit  doigt 
de  la  main  gauche.  Une  pustule  tout«à-fart  #bïblable  ce-* 
çupait  Tangle  formé  par  rfhdex  et  le  lifrédte.  A  la  paume 
de  la  main  ,  sur  les  éminences  '  th[éna>  et  hjFpothénar  et 
sur  la  face  palmàftré  Ses  premières  phàldi]^»4id9  doigts , 
on  distinguait  '  quatre  l)iillés  «éro^i^Ul^ntes^  et  aphUM 
comme  les  ampoules.  Sut*  la  mahi  tWoite^l'^èruption  des 
vésicules'  avait  aussi  été  très-abondanté^^^et  un  grand- 
nombre  étaient  écorchéeé  6\x  remplacées  paç  de  petites 
croates.  Il  n'existait  qu'une  gfoisse' pustule  àplàtié,  d'un 
blanc  jaunâtre,  entre  le  petit  dofgt  et  l'annuitaire ,  et  une 
seule  bulle  dans  Tangle  formé  par  le  pouce  et  l^ndex. 

Les  poignets,  (es  ph's  des  bras,  les  aisselfees ,  la  poi- 
trine ,  l'abdomen ,  les  mciiibres  inférieurs ,  surtout  les 
jarrets,  étaient  couverts' de  vésicules  intactes  ou  plus 
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OU  moiiift altérées;  mais  rinflammatlon  d*aticiifie  de  ^ts( 
parties  n*égalai|  celle  dont  les  mains  étaient  ajâTectées**  II' 
n'existait  pas  de  Tésiciiies  sur  la  face.  La  peau  étiutle  siège; 
d'une  démangeaison  insupportable.  (  Saignée  du  broêiU 
trois  paieites,  trois  bains  tièdes^  régime  végéud»  tisane 
d'orge  acidulée,  )  Ce  traitement  prépavatoire  »  qui  éwnt 
^piatre  jouvs,  proevra  un  soulagement  trèsHamrquéj  aprèsi 
quoi  le  maia'de  >  ayant  kit  dix-neuf  firiotions  d'un  demi  -gros 
de  sulfure  de  chaux  (poudre  dePyhoret)  délayé  dans  .me 
petite  quantité  d'huib  d'oliye  ,  >  fat  débarrassé  de  cette 
maladie  d^oûtante.  Les  premières  frictions  exaspérèrent 
4'abord  l'inflammation  .des  ^ains;  maia  <^tacçideat  fu( 
pron^ptement  calmé  par  .des  bain), looawBN  de  décoction 
de  racine  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot. 

Obs.  ^XII.  Piaùres,  d'évingles,  avec  ésrattgnt$res 
prisés  pour  une  affection  psofique  (i). — Dçlépine 
(  Pierre-Louis  ),'  âgé  de  vingt-neuf  ans / tailleur  ^  se 
présenta  %  la  consultatioo.  de  Th^pital  St.-Louis,  après 
s'être  gratté  fortejçnent  ta  peau  avec  ses  obgles ,  et  avoir 
faify  entre  les  doigts,  autour  des  poignets  »  et  jsur  les 
avant  -  bras ,  de  petites  piqOres  avec  la  pointe  d'une 
épingle  :  il  fut  reçu,  comme  galeux  »  le  4 décembre  18.20. 
Le  lendemain,'  lorsque  nous  vîmes  le  malade,  nous  lui 
demandâmes  depuis  combien  de  temps  i}  avait  la  gale? 
Depuis  deux  ans  ^dit-il.  Lui  ayant  demandé  où  était  son 
éruption,  il  nous  présenta  ses  bras  et  sa  poitrine  avec 
une  certaine  crainte  qu'il  ne  put  déguiser  :  il  affectait 
d'éprouver  une  vive  démangeaison ,  et  se  grattait  beau- 
coup. La  forme  arrondie  des  petits  points  hoirs  résultant 
de  la  dessiccation  d'une  petite  gouttelette  de  sang;  plu- 

(t)  Mouronval ,  Ouvrage  cité ,  pag.  90. 
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sievra  jrc^Béç»  rougeâtrj»^  feites  o^ec  lu  poiofa»  d'une 
^pipg)^>  4'put|^^  plus  Jl^jpges  >  isoba  lo9gM0  *  >pi*Qiduito9 

pQ^{  j^ni?  bÂ9Pl4t  U  f)9rta  iQ#iOAi«^iHNr^^  iQtwl;  «  ^  mu 
-  Eczéma  (i); 


,, .  • .  ^  '    .  '*  • 


,  > 


VocAB.  :  Arti  Bciem'a ^  ffartre  squameuse  humide^  Dartre  vive,  GaU 
racée ,  etc.  , .  . , 


§.19;.  Xi  eczéma  est  une  inflammation  de  la  peau, 
caractérisée,  à  soa  début,  par  de  petites  Fésiçules  oon 
contagieuses,'  trèg-rapprocljiées  les  unes  de^s  autres ^el 
qui  se  terminent  par  la  résorption  du  fluide  «quelles  cqj\r- 
tieganent ,  par  d^s  excçriatiops  superficielles  apcompar- 
gnées  d'une  exsydation  sérçuse  plus  ou  moins  abpndante , 
OU  par  uij  état  squameux  de  la  peau. 

^.  19a. -T-iÇ^.  L'eczéma  peut  être  borné  à  une  seule 
partie  du  .corp^,  ou  e^yghir  plusieurs  régions  et  même 
presque  tçutie  la  sarfa|ce  de  la  peau.  Il  atteint  de  préfé- 
rence les  parties  où  les  fpllicule^  sont  le  plus  nombreux , 
les  aisselles ,  les  aines  ^  lespavillons  des  oreilles^  et^.  JLprs- 
qu'il  est  général ,  il  se  répand  d'abord  sur  la  face  dorsal^ 
des  mains,  sur  le  visage,  le  cuir  chevelu,  te  qol^^  les 
av^nt-bras.  Il  peut  se  montrer,  chezl'hojpme,  à  la  partie 

(i)  Bateman,  Ouvrage  citè^  art.  Eczéma, 
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inleroe  des  cuisses ,  sur  le  scrotum  et  ^  la  wWTgf)  de 
r^j)u$;  enfin  »  d^E  la  femme ,  il  se  dévelappe  pa^joiU  ^r 
les  membranes  muqueuses  du  mai^elon»  de  h  yvlYf^  et 
du  nectiuQ. 

Pour&cilker  Ji'étUjijle  de  cçtte  iqiialpdie,  fiiate]99Q  /bii  a 
admis  trpis  variétés  qyi  jrappejl,ç43jt  une  diça  c^pses  de  T^i 
zéma  (  ^fi^mfi  solanB  )  ;  ja  tieint^  érytbéWAteif^e  ^e 
prei|d  quelqijiçfQis  la  |^eai^  sur  l^qiielle  1^»  vé^ipul^  w^% 

cideotel  de  p^&tules  psydrac^ies  (  PfszdtfM  'm^^etifffk^à^f) 
Les  deux  divi^iops  &ui.v^|;es  uie  paraissfapt  pli|S  ppajijqii^^ 
e(  par  consé^ent  pli^  utU^  :  ^zénw  aigu  ;  Sfi^Am^. 

§.  ^^3.  Eiczima  qigu.  ^'i^uptipn  d^f  véw^  dft 
''^Ç^^WA  ^gl  ^t^  annoncé^  par  mp  sentimeait  4e  lourmil^ 
lewent  sw  Ij^  pofpts  de  1^  {iiç#||  qu'4h  ipit,  i9^wper ,  rt 
par  119.Ç  cba|§iv  pprtée  ji^^j^fu^is  jti^n'k  h  m»^9n*    t 

I)ajq«  »9,  Iprme  la  pfeisi  #iî»p|e  (  Ec^  «ifl^lw) ,  1«  p^ait 
sur  laquelle  il  est  développé  (;9{)fyçpyç  ^  t^eii^.  xm^ur^U^t 
Le$  yésipiile/»  qui  le  qaraçté^isfii^  ^1^  trèsrpQtJtp?  ,  l«îès- 
l'^l^prochées  et  i  peine  «n^ao^méeçi  à  l^ur.  ba^;  i^Ueis  .çf»iir* 
tien^ejQt  \inç  g(3tuttelette  4§  $érosHé  d'al^ord  lipipid^ ,  fmi 
op^qw ,  ^^iïP^?ie  OU  ^i»^  »  q«ri- f^  ultéçieuite«^yp|t  jrô- 
sQr^ée  »  ou  q^î  ^e  des^èiçhe  su^  Ift  soam^t  des  vésicMJL^  » 
apjr^;5  le^r  rppliwe.  B^jfx^  ce  derRÎ^f,^:^^  ^yi  ^t  le  |^f 
rare ,  0»  fpmîjrque  alor^'*  ^\iv  les  points  qu^  lef  vésie^lea 
00^  ipcçi|pé$^  dç  IMr^rPÇM*^?  paro^ïl?»  épid^p^uq^e^  et.d^ 
petites  Cf  pAte&  d»  yidui^e  de  la  tête  d'w^  ^ngle*  £11^ 
se  ^(i^cbent  jç^suite  de  la  s^ur&ce  de  1^  peau;  ç^souk^:^ 
dans  Tesi^aç^  d'ui)  qu  de  deux  septépaiires  »  il  jr^  r^M^  piw 
de  tt;i^pes  de  celie  légère  ipilaulmaUoo  :.  au  iQoiiis  t^U^ 
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f!st  la  marche  des  légers  eczéma  produits  par  des  cause^^ 
extérieures  appréciables  ,  telles  que  Faction  solaire ,  les 
topiques  irritans,  etc. 

2°.  Lorsque  rinflammation  de  la  peau  est  plus  vive , 
elle  devient  rouge  et  luisante  comme  dans  Térythème  et 
Pérysipèle ,  en  même  temps  qu'elle  se  couvre  de  vésicules. 
{Efizémarubrum,  Willan.)  C'est  ordinairement  dans  le 
Vtfiiinage  des  parties  velues ,  aux  organes  de  la  généra- 
tion ,  à  la  marge  de  Tanus ,  etc. ,  que  l'eczéma  se  déclare 
sous  cette  forme ,  qui  est  plus  grave  et  plus  fréquente 
que.  la  précédente.  Les  vésicules  sont  petites ,  rappro- 
chées et  confluentes ,  transparentes  ,  peu  luisantes ,  en- 
vironnées d'une  auréole  rougeâtre ,  surtout  si  l'individu 
sur  lequel  la  maladie  s'est  développée  est  jeune  et  fort. 
Elles  restent  limpides  jusqu'au  moment  de  leur  rupture. 
Elles  s'ouvrent  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  »  don< 
nent  souvent  lieu  à  Un  écoulemieiit  de  sérosité  roussâtre , 
et  sont  remplacées  par  de  petites  productions  épidermi- 
ques  lamelleuses  et  jaunâtres. 

i\  Enfin  les  vésicules  de  l'eczéma  peuvent  être  com- 
pliqaéês  de  petites  pustules  psydraciées.  {Eczéma  impeti- 
ginodés ,  Willan.  )  L'inflammation  est  alors  portée  à  un 
plus  'haut  degré ,  et  précédée  d'un  sentiment  de  tension 
dans  la  partie  malade ,  de  chaleur  brûlante  et  d'une  dé- 
mangeaison insupportable.  La  tuméfaction  de  la  peau 
affectée  est  considérable;  les  vésicules  sont  confluentes  et 
pbur  ainsi  dire  agglomérées  ;  d'abord  transparentes ,  elles 
prennent ,  au  bout  dé  trois  ou  quatre  jours ,  une  teinte 
opaline ,  et  deviennent  purulentes;  elles  sont,  en  outre, 
mélangées  de  pustules  psydraciées.  Toutes  donnent  issue 
à  une  humeur  d'une  odeur  fade  ,  analogue  à  celle  di^ 


foin  échauflfé  ou  du  bois  vermoulu ,  et  dont  le  contact 
ittite  la  peau. 

Les  accidens  produits  par  recséma  aigu ,  à  son  début  » 
ne  s'étendent  pas  ordinairement  au  «delà  de  la  partie 
on  des  régions  sur  lescjnelles  il  s*est  développé*  Dans 
l'eczéma  rubrum  et  dans  l'eczéma  impetiginodes  s  on 
observe  cependant  quelquefois  une  forte  réaction  fébrile , 
dont  rintensité  est  subordonnée  à  celle  de  l'irritation 
locale  ;  3  existe  aussi  des  symptômes  généraux  ,  lorsque 
l'eczéma  est  précédé  de  gastro-entérite*  Enfin  les  gan- 
glions lymphatiques  voisins  des  points  enflammés  sont 
quelquefois  douloureux  et  tuméfiés. 

L'eczéma  aigu  est  presque  toujours  produit  par  des 
causes  extérieures  appréciables.  Sa  durée  n'est  ordinaire- 
ment que  d'un  à  deux  ou  trois  septénaires;  mais  les  par- 
ties qui  ont  été  le  siège  des  vésicules  peuvent  conserver 
long-temps  une  teinte  rougeâtre. 

§.  194.  Eczéma  chronique.  Il  ^ut  succéder  awL  Xvois 
degrés  de  l'inflammation  de  la  peau  qui  constituent  l'ec- 
zéma aigu  {Ecz.  êimplex;  Ecz.  rubrum;  Ecz*  impetir 
ginodes)  »  quelle  que  soit  la  cause  qui  les  ait  produites. 
Alors  l'inflammation  du  derme  s'aggrave  après  l'ouverture 
des  vésicules;  elle  s'étend  jusqu'aux  couches  profondes^ 
et  même  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  peau  devient 
très-douloureuse ,  se  gerce  y  s'excorie  »  et ,  lorsqu'elle  est 
très-irritée»  présente  une  surface  semblable  à  celle  d'un 
vésicatoire  en  suppuration.  Dans  cet  état»  l'eczéma  cons- 
titue une  des  variétés  de  la  dartre  squameuse  humide 
de  M.  Âliberty  laquelle  n'est ,  comme  on  voit ,  qu'un  des 
dégrés  les  plus  graves  d'une  autre  maladie.  La  peau  exhale 
presque  continuellement  une  humeur  ichoreuse  ^  qui  res* 


«7^  IVFLkUUkTWTfS    TiâlCULECSES. 

semble  à  des  gouttes  de  rosée.  Cette  humeur  est  quel- 
quefois si  abondante ,  qu'elle  imprègne  toÉ»  tes  linges 
qu'on  applique  sur  les  parties  affectées. 

CTest  surfont  lorsque  Tec^éma  est  parrenu  h  ce  dbgré , 
qu'9  est  le  siège  des  démangeaisons  les  plus  tiolentes. 
Alors  la  peau  est  si  rirement  enflamiàée ,  qu'eHe  devient 
dans  quelques  points  ronge  6omme  le  carïnin.  Là  nuit 
le  repos  est  souvent  impossible;  là  rosée  mtiquëase  qnf 
s'exhale  de  la  peàn  empêôhê  les  malades  de  se  Kvrer  àù 
sotnmeil;  ils  se  grattent  )usqu*au  sang.  Quelqùefoii^  Ce- 
pendant les  démangeàisoifis  ne  sont  pa^  continuelles  ; 
les  malades  ont  des  iïtslàn!^  de  relâche  ,  pendant  les- 
quels leurs  douleurs  éont  totalement  amortie^;  mais 
tout-4i-conp  et  ftàâs  cause  appréciable  un  Aouf  eau  prorit 
peut  se  manifester.  La  ëensibilfté  de  la  peati  se  réveille  et 
s'exahé  tellement ,  que' ni  les  exhortations  ni  les  menacés 
ne  peuvent  arrêter  Tardeur  ^e  lésf  lïialades  oM  à  se  gratter. 
La  démangeaison  s*éxaspère  à  mesure  qu'ils  tourmentent 
ef  dé<ihirent  là  peafii  ébflâmméè ,  et  le  sbppliéè  qu'ils 
éprouvent  se  perpétue  souveiit  très-long-tetnps. 

Apthi  tm*  hps  de'  tenips  plus  6u  tàoins  considérable  , 
de  (][uèr<]l!i'es  ^é^aines  à  plusieurs  m^iis ,  rinflkmmation 
din^^é.  L'épiderttie  ,  gôiiflé  et  janni  par  la  èétôAié ,  se 
résdùt;  ei^  sqû^mèS  lardés,  humides  et!  transpareiltes ; 
dlTés  tonittént  et  sont  reibplacées  par  d'autres  qui  sul>is- 
ietiii  la  taétàd  altéraf  ion. 

E*épîdbrme'  se  reproduit  ainsi  à  phrsiëurs  reprises  à  lia 
sùtfedé  de  cêê  eX'coHatiôifiis;  mais  il  est'plbs  faune  et  plus 
épâf!^  qiM  dans  Tétat!  s^iti.  Il  se  détàthe  àe  noufeaii'  eA 
U)ûCiéïït&  pnis  on  ihoiiMs  considérables ,  et  ééfte  desqua- 
ïûMàû  ^'éteild'  sui^  les  ptsiûti  de  h  péau'  (|Ui  avoiskient 


lé»  eacùPiàiMm  de  rdczéma.  Enfin  ,  lorsqife  cefltâ  niA- 
ladie  dure  depuis  plusieurs  mois»  la  peau  est  d'i^Td  rottge 
pâle,  gercAe  t^ squameuse  tomaie  dans  certains  psoriasis. 

Cette  infl&mmaition  tésiculeube  présente ,  en  otitré  , 
des  exucerbatioBS  ti^s-remap((a&blés  à  des  époques  ^tts 
m  moin»  éloignées.  Sont^^ât  elle  pamu  sur  le  point  d*étre 
guérie ,  «t  toat-à-conp  elle  fournit  une  grande  quiùatité 
de  sérosité  à^te  el  nauséabonde ,  ou  bien  elle  dispâYàlt 
mr  ttn  point  potn^  se  montt^r  sur  un  autre.  Je  Vsi  tùé 
dccuper  ainsi  suéiôesaH^fiSent  la  pai^tkf  mtefiief  des  cdis^s , 
les  maxHB ,  le»  ttMnœieléntf  »  toâ»  ov^ines,  ete^  Il  peut  efiecAt^ 
arriver  <]ue  de  nouirellés  tiisiecdes  nttissent  sur  la  peau 
enflaimnée»  lers^'ellé  est  retéftfe  d'un  mtmeï  épidémie. 
Dans  ce  cas  ,  les  vésicules  se  rompelit  et  <Hspar«issént 
beanebûp  ^ks  tôt  <|Ue  lor&iqn'eU^  stf  Écua  dé^Iôpj[ilées 
so»  h  peau  â«Atte.  Apeinfe  éUtist^ât-ellé^  atorspendant'Chfq 
à  àx  heures  y  eif  h' m  fouMiis^ent  ps^  ifiolds  «bt^ndam^ 
ment  àe  la  sérosité.  Git  fai<î  a  ^efèlque  kialogiie  avee'  la 
nutrche  uâcétêrêé  que  ^seniettt  lè^  pn^ules  de  iar  ra-* 
riole ,  Ié9^*étte9  se  dév^ôih^^ùt  s?uf  des  po^tsi  der  Isr 
p«Mi  ânMviedfOUiëni  eiÉflaiâliSéd< 

Vet^êa^  àmïÂqtiff  e^f  téuf^Vè^  éAt^ètenu  par  une 
disposition  organiifilâ  plif1;i^ttM^i^,  ^e' quelques  patbo' 
logistes  dOppé^^sf  dép«tfdre  d'nne^  âltéjMion'  de^  hu- 
n)!éui*s.  Cette  md^Éfiér  diA^e  dc^  quelques  rÊtms  à  plusieurs 
année» 

g.  i^4  Ç)mT^  c$es  diiferélMS^  itéasatquablëMs  que  pré- 
siSiMé  Vec)tétA!à  iuw^^  le  degt^  à&  PinflanMoâtion  ,>  sa 
mtfrcke'  tàpië  otf  e6roiiiqW6 ,  Vél^  àéê'téâtd^s^  on  les 
arut)^^  allé^Mtoiis  plus -ou  moiflis  profondes  de  iaf  pea^v 
céClé  àis3ietàie'tfllif&  ^(1^^^^  ^mtm  fëal^t^ihitlfé»  #ëla- 
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tives  aax  régions  qu'elle  occupe  ou  aux  causes  qui  l'ont 
produite. 

1**.  L'eczéma  rubrum  et  itnpetiginodes  de  la  fiice 
est  souvent  accompagné  d'une  rougeur  et  d'une  tumé- 
faction générale  .du  visage  ,  et  d'un  œdèine  des  pau- 
pières semjblable  à  celui  qu'on  observ.e  dans  l'érysipèle 
phiegmoneux.  Toutefois  l'eczéma  diffère  de  cette  der- 
nière maladie  -,  en  ce  qu'il  est  d'une  beaucoup  plus 
l<mgue  durée  ^  et  qu'il  montre ,  au  lieu  d'une  inflamma- 
tion éxanthémateuse  simple  ou  compliquée  de  bulles,  un 
mélange  de  vésicules  et  de  pustules.  L'eczéma  des  pau- 
pières est  quelquefois. accompagné  d'une  inflammation 
des  conjonctives,  qui  peut  se  présenter  elle-même  sous 
la  forme  vésiculeuse. 

51^.  L'eczéma  chVonique  des  oYeilUs  (  Obs.  LXXV  )  est 
tme  des  variétés  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  chez  les 
deux  sexes.  Il  est  souvent  compliqué  avec  l'otite  ou  avec 
l'inflammation  des  parois  du  conduit  auditif  externe. 
L'eczéma  des  oreilles  est  quelquefoisi  précédé  par  l'ec- 
zéma duettir  chevelu.  Celui-ci  a  été  décrit  conune  une 
teigne ,  par  quelques  auteurs ,  qui  ont  appliqué  indis- 
tinctement cette  dénomination  à  toutes  les  inflammations 
qui  se  développent  sur  la  peau  du  crâne. 

5*.  L*eczéma  du  cuir  chevelu  se  déclare  ordinaire- 
ment à  la  nuque ,  aux  régions  occipitales  et  tempo- 
rales ,  et  peut  occuper  une  étendue  plus  ou  moins  con- 
sidérablck  II  est  accompagné  de  vives  démangeaisons , 
qui ,  chez  les  enfans  et  les  vieillards ,  peuvent  encore 
être  aggravées  accidentellement  par  la  production  d'une 
très-grande  quantité  de  poux.  Dans  les  premiers  temps 
de  l'apparition  de  l'eczéma  du  cuir  chevelu,  le  corps  ré- 
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(îcuhire  enllairtmé  fournit  abondaiumenl  une  imùieul* 
visqueuse  d'une  odeur  fade  et  nauséabonde  ,  qui  ini- 
pr^^  les  cheveux  et  les  linges  dont  on  couvire  la  tête. 
Hns  tard  la  sécrétion  de  cette  humeur  diminue;  elld 
s'attache  aux  cheveux  et  forme  des  lamelles  furfura 
cées  ,  qui  s'enlèvent  par  le  plus  léger  frottement.  Enfin 
eette  sécrétion  se  tarit  entièrement;  la  peau  passe  h 
l'état  squameux ,  et  devient  le  siège  Vl'une  desquamation 
abondante  et  continuelle.  A  cette  époque ,  si  on  dépouille 
avec  le  peigne ,  le  cuir  chevelu,  des  squames  qui  le  re- 
couvrent ,  la  peau  parait  rouge ,  luisante  et  irritée.  L'ecr 
zéma  du  cuir  chevelu ,  après  plusieurs  mois  de  durée  ou 
lorsqu'il  occupe  une  grande  surface»  est  souvent  ac- 
compagné d'une  inflammation  des  ganglions  Ijuàphati- 
ques  de  la  région  cervicale  postérieure.  Dans  les  eczéma 
très-anciens  ,  l'inflammation  peut  aussi  se  propager  aux 
follicules  pileux,  et  donner  lieu  à  l'altération  et  même  à 
la  chute  des  poils. 

4^  L'eczéma  chronique  des  mameiles  (Obs.  LXXIY, 
LXXYI)  est  très-fréquent  chez  la  femme;  il  est  souvent 
accompagné  de  gerçures  ,  et  guérit  quelquefois  par  un 
simple  traitement  local. 

5**.  Les  eczéma  chroniques  de  la  face  dorsale  de^s  ivutins 
{Obs.  LXXVIII), des  plisdesbras,des  jarrets,  n'oArentpas 
de  particularités  remarquables..  Toutefois  celui  des  doigts 
et  des  orteils  est  quelquefois  accompagné  de  la  chute  dl3s 
ongles ,  "et  de  l'inflammation  de  la  peau  qu'ils  protègeuti 

f)**.   L'eczéma  clironique  de  la  partie  si:r|)érieure  des 
cuisses  se  propage  souvent  à  la  marge  de  Tniiiis,  à  la 
vulve  chez  la  femme,  et  gagne  presque  (oii)ours  le  scro- 
tum chezrhoirimc;  dans  toutes -ces  variétés  les  déman- 
L  18 
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geaisons  sont  insupportables.  (Obs.  LXXX.)  Dans  l'ec- 
zéma du  penU  9  la  peau  du  prépuce  est  ordinair^naot  le 
siège  de  fissures  sai^uinelentes  ;  les  érections  sont  firé- 
quentes  et  douloureuses,  et  les  malades  éprourent  quel- 
quefois des  accès  de  prurit  portés  jusqu'au  délire. 

7®.  Enfin  l'eczéma  aigu  ou  chronique  peut  occuper  à- 
la-fois  ou  successivement  toutes  les  régions  du  corps. 
(Ob8.LXXII.) 

§.  ig6.  L'eczéma  aigu  est  parfois  com]|>liqué  avec  les  pa- 
pules du  lichen  simplex;  l'eczéma  m«9v»«rM^  est  souyent 
associée  des  inflammations  gastro-intestinales;  enfin  l'ec- 
zéma chronique  existe  presque  toujours  indépendamment 
de  toute  complication ,  à  moins  quMl  n^occupe  une  grande 
sur&œ  de  la  peau. 

§.  ig7«  — -C  L'eczéma  n'est  point  contagieux;  cepen- 
dant il  est  une  circonstance  dans  laquelle  il  peut  se 
transmettre.d'un  individu  à  un  autre;  du  moin^  ai^je  été 
une  fois  consulté  pour  un  eczéma  du  pénis ,  qui  s'était 
développé. chez  le  mari  d'une  femme  qui  était  elle-même 
atteinte  d'un  eczéma  de  la  vulve.  L'ecséma  est  quelquefois 
idiopathiquô  et  produit  par  des  causes  directes.  Tel  est 
celui  qui  attaque  les  personnes  exposées  au  feu  des  four- 
neaux ,  ou  aux  ardeurs  du  soleil  ^  pendant  les  mois  de 
juin  iX  de  juillet.  (  Eczéma  salore.)  CeXie  éruption  vési- 
culeuse,  dont  la  guérison  £MÛle  a  lieu  après  un  ou  deux 
septénaires ,  est  accompagnée  d'une  Dougeur  intense  de 
la  peau.  (Obs.  LXVIL)  Tel  est  encore  l'eczéma  nur- 
car  tel  (i) ,  qui ,  comme  le  précédent,  n'est  qu'une  va- 

(i)  PearsOD,  Obs,  on  the  effects  of  var.  ariictt  of  the  mai,  mcé.  in 
tue  venereà,  a*  édît. ,  chap.  xm.  — ^-Moviarty,  A  description  of  the  mer^ 
curiale  leprtt  (Edinbarg,  ni«d.  «nd  ratg.  journ.  ^6.)— Alley,  Antêêêy 


riété  de  T^csteia  rubtrum  »  et  qui  $q  déf^bppe  surUmt 
cbaz  les  indivtdi»  foH$  e^  velu^  »  si  00  B*a  pas  peis  la 
pricention  de  leur  fmw  raser  les  membres  avant  de  leur 
faire  pratiquer  de»  fnctioDs  mercurielles.  (Obs.  LXIX.) 
Il  peut  s^étiMidf^  à  toute  la  surfiice  du  corps ,  et  il  est 
souYent  compliqué  de  gastro^eatirite  ,  d'angine  »  d*in- 
flammation  de  la  bouche  et  d^irritation  des  glandes  sa  - 
livairea* 

Le  contact  de  certains  oxydes  métalliques  »  quelques 
topiques  irrîlaBs  »  teb  que  les  ^npUtres  de  diachylum 
goflEHDQé,  de  ciguë,,  de  poix  de  Bourgogne;  le  voisinage 
d*tta  vésicatoire,  les  frictions  sèches  ou  mercurielles . 
l'appUeatioQ  des  yentoMsea  >  la  malpropreté ,  peuvent 
dottner  lieu  au  dévelofipement  de  l'eczéma.  Il  parait 
qu'il  peut  aitfsi  avoir  pour  cause  éloigna  ou  indirecte 
les  écart»  d#  régime  et  Tabus  des  liqueurs  spiritueuses. 
Enfio  oa  voit  quelquefois  Teczéma  se  déclarer  et  se 
reproduire  chea  certains  i^idividus  saus  cause  appréciable 
de  son  développement  ou  de  ses  récidives  ;  et  c'est  dans 
ce  cas  qu'il  est  des  plus  rebelles.  Il  attaque  de  préfé- 
rence les  individus  doués  d'un  tempéramçqb  nerveux;  il 
est  tjrès-fréquent  çhea;  les  femmes ,  surtout  à  l'époque  de 
l'âge  criifcique, 

l^'ecaéma  aigu  peut  être  ^idémique  ou  au  moins  atta- 
quer à- la-fois  un  grand  Juombrç.  d'individus,  t*es  prétiçnr 
duea  éfiUmm  i§  gi|le ,  mentionnées  p^r  F.  Ilofimann , 
ft'étakoat  que  de^  éruptions  vé^içuleuses  ou  papuleuses 
qu'il  finit  rapportai?  à  Teczéma  aigu  ou  a^  li<;hQn.  Peq- 

on  a  pariieular  enipih  cdUçase  9  arising  from  the  exhibition  of  mercury. 
Dnblin ,  iSo^*— ^Observations  on  the  hydrargyria  or  that  vcsicuiar  disùaic 
arUing  front  tkt  exhibition  ofmereury»  Lond.  ,  1810. 

18. 
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(lanl  les  fortes  chaleurs  de  l'été ,  j'ai  soureni  observé  ,  et 
quelquefois  sur  les  membres  d'une  même  famitle,  des 
éruptions  vésiculeuses  qui  étaient  répandues  sur  le  tronc 
et  les  extrémités.  Ces  yésicules  étaient  petites»  à  peme 
élevées  au-dessus  de  la  peau  et  très-légèrement  colorées 
à  leur  base  ;  l'analogie  de  ces  affections  avec  la  gale  est 
moins  frappante  qu'on  s'est  plu  à  le  dire.^ 

§.  198.  —  Z).  Lorsque  l'eczéma  aigu  se  sera  développé 
uniquement  sur  les  doigts  »  la  main  et  une  partie  de 
l'avant-bras;  si  là  peau  sur  laquelle  il  est  apparu  est  peu 
enflammée,  un  observateur  superficiel  pourra  le  con- 
fondre avec  la  gale.  Toutefois  il  diffère  de  cette  dernière 
maladie  par  la  forme  et  la  propriété  non  contagieuse  des 
vésicules;  parla  nature  des  causes  qui  le  produisent; 
enfin  par  les  moyens  qu'il  réclame  dans  son  traitement. 
Les  deux  variétés  de  l'eczéma  qui  ont  une  apparence  assez 
marquée  avec  la  gale,  sont  l'eczéma  rubrum  et  l'eczéma 
tmpetlginpdes»  Cependant  les  vésicules  de  l'eczéma  ru- 
brum sont ,  en  général  ,  plus  aplaties  que  celles  de  la 
gale;  elles  ont  un  aspect  plus  animé  et  sont  plus  sourent 
confluentes.  Ordinairement  les  vésicules  de  l'eczéma  ont 
pour  siège  les  points  sur  lesquels  le  système  pileux  abonde , 
tels  que  les  aisselles ,  les  oreilles ,  le  front ,  les  parties  gé- 
nitales ,  etc.  Mais  quelquefois  aussi  l'éruption ,  plus  con- 
sidérable ,  envahit  toute  la  surface  de  la  peau  :  les  yé- 
sicules sont  répandues  sur  le  ventre ,  les  bras  et  les  mains  : 
alors  la  méprise  est  plus  facile.  Cependant  le  prurit  de 
l'eczéma  est  une  espèce  de  cuisson  générale ,  et  ne  pré- 
sente point  les  exacerbations  de  celui  de  la  gale.  L'eczéma 
impetiginodes  est  bien  plus  difficile  à  distinguer  de  la 
gale.  En  effet  les  vésicules  de  cette  variété  sont  pointues , 
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et ,  comme  celles  de  la  gale ,  elles  se  convertissent  en  pus- 
tules; mais  elles  se  manifestent  sur  les  lèvres ,  plus  rare- 
ment sur  le  tronc  >  les  mains  et  les  cuisses ,  et  leur  siège 
le  plus  fréquent  «st  la  paume  de  la  main  ou  la  plante  des 
pieds ,  tandis  que  la  gale  se  montre  bien  rarement  dans 
ces  dernières  parties.  L'éruption  des  pustules  de  Teczéma 
inipetiginodes  se  fait  par  groupes ,  qui  paraissent  succes- 
sivement» en  suivant  une  marche  isolée  dont  les  périodes 
sont  marquées  par  la  suppuration  et  une  légère  desqua- 
mation. Dans  cette  maladie ,  le  tissu  muqueux  est  tou- 
jours plus  vivement  affecté  que  dans  la  gale;  et  chez 
quelques  individus  irritables  ,  il  Test  au  point  de  déter- 
miner des  symptômes  généraux.  Le  prurit  de  l'eczéma 
itnpetrginùdes  est  acre  et  brûlant  ;  enfin  cette  espèce 
n'est  pas  plus  contagieuse  que  la  précédente. 

Lors  de  leur  apparition  ,  les  vésicules  de  l'eczéma  aigu 
ont  quelques  rapports  avec  celles  de  la  suelte  miliaire; 
mais  il  est  fisieile  d'établir  des  différences  entre  ces  deux 
maladies.  La  suette  miliaire  est  accompagnée  de  lésions 
plus  pu  moids  graves  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin;  elle  règne  presque  toujours  d'une 
manière  épidémique  ;  l'éruption  est  contagieuse  ;  elle 
natt  au  milieu  du  trouble  général  des  fonctions ,  etc. 

M.  Alley  a  beaucoup  insisté  sur  les  oaractères  qui  dis- 
tinguent l'eczéma' 7*ce6rum,  produit  par  les  frictions  mer^ 
curielles  »  de  quelques  exanthèmes ,  tels  que  la  rougeole  , 
la  scarlatine,  l'érysipèle  ,  qui  en  difi^rent  totalement  , 
puisqu'ils  ne  sont  pas  vésiculeux.  L'eczéma  produit 
par  '  les  frictions  mercurielles  n'a  été  pris  pour  une 
affection  syphilitique  que  par  des  personnes  peu  versées 
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éà^s  i'étttde  de  ce6  maladies  ;  car  la  syphiiis  ne  «e  moatr« 
jamais,  à  la  pc^au,  sous  la  foitae  vésiculeuse. 

Enfin ,  les  excoriations  et  Tétat  squameux  de  la  peau , 
dans  Tecséma  chronique ,  sont  assez  difficiles  à  dièiinguet* 
des  allératîons  analogues  qu'on  observée  dans  le  liefawi 
agrius;  mais  le  lichen  agrius  «st  une  maladie  |»lu8  rare  » 
beaucoup  plus  grave  et  plus  difficile  à  guérir.  L'ecaéma 
«ironique  du  cuir  chevelu  diffère  dés  diverses  espèces  de 
teignes  >  par  des  caractères  qni  seront  fecilement  staîst» 
lorsque  nous  traiterons  de  cbatGuae  d'elles. 

§,  199. — P.  Quelle  que  soit  retendue  qu'occupe  Tec^ 
zéfitâi  aigu  ,  l'inflammation  vésicuieuse  de  la  peau  ne 
suscite  »  en  général  »  aucun  désordre  sympathique  dans  les 
principaux  organes  de  l'économie.  L'eczàna  isolare  guérit 
promptement  chez  les  individus  bien  diaposés;  maisobex 
quelques  autres  il  peut  aussi  s'excorior  et  passera  l'état 
squameux.  Quelques  observations  i^pportées  par  AUey 
prouvent  que  l'ecEéma  mercuriel  peutèfere  aaortel  lorsqu'il 
occupe  une  graode  surface  »  ou  lorsque  son  tnaitemenl 
a  été  mal  dirigé.  Le  degré  d'étendue  et  d'întenské  de  Vik^ 
flammation»  l'action  permanente  ou  passagère  des  camea 
qui  l'-ont  produite  ,  rendent  les  chances  d*uBe  guérisou 
rapide  ou  éloignée  plus  ou  moins  probables. 

L'eozéma  chreui^e  {dartre  $quam0U4e  htimide)  est 
soiiTeBt  une  mriadie  diffioife  à  guérir;  elle  est  tou|auM 
très^rebdlelorsqu'elle  s'est  développéeeousriliflttMoe  do 
causes  iiieonnues. 

§.  iM)o.  —  T.  C'étatI  naguère  une  opinion  aêsez  gé- 
nérale que  tes  eczéma  aigus  ou  chroniques,  développés 
sans  cause  appréciable,  avaient  un  but  salutaire;  qu'i 
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éittcnt  dépuifttifr ,  pour  ma  servir  de  Texpression  du 
leiiqM.  Lo  aolidîune  a  ceaversé  cette  théorie ,  mais  non  le 
bit  împorlant  eeché  dorrière,  savoir»  que  le  développe- 
ment de  Teezéttia  »  chez  des  individus  atteints  d'inflam»- 
mafttcms  chroniques  »  est  souvent  marqué  par  une  dîmi- 
nirtion  des  symptômes  de  ces  maladies»  et  qu'elles  s'ag- 
gravent de  nouveau  lorsque  Taffection  cutanée  vieol  à 
disparaître  spontanément  ou  à  la  suite  de  médicationa 
întMBpeslivieSte  (§.  a3.) 

Dans  le  tnniement  de  Teczéma  aigu  ou  chronique»  il 
but  d'abord  s'attacher  à  éloigner  les  causes  qui  l'ont 
j^roduti  >  lorsqu'elles  sont  connue».  La  première  indica- 
tion »  dans  riiydrargjrie  ».  est  de  suspendre  l'emploi  des 
préparations  de  mercure  »  d'âoigner  le  malade  de  toute 
atmasphère  mercurielle»  de  changer  ses  habits»  de  net- 
to jwD  la  pean  par  des  bains  tièdës  »  etc. 

Dans  Teciéma  aigu  »  lorsque  l'infiammation  est  peu 
intense  (  Ecz.  dmpUx  )  »  on  no  doii  lui  «^poser  que 
l'usage  des  délayans  et  des  boissons  acidulées.  Lorsqu'il 
est  borné  à  une  région  déterminée  du  corps  ,  les  cata- 
plasmes émolliens  et  narcotiques  »  surtout  ceux  faits  avec 
de  la  farine  de  pomme  de  terre  ou  de  riz ,  et  de  la  mie 
de  pain  »  délayées  dans  les  décoctions  de  racine  cle  gui- 
mauve et  de  tête  de  pavot  »  sont  utiles.  Les  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin  provoquent  quelquelbis  le  dè^ 
veloppement  de  petites  pustules^  psydraciées.  Les  lotiims 
émollientes  avec  le  lait  tiède»,  ou.  des  décoctions  de  son  , 
de  gruau ,  de  racines  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot , 
répétées  plusieurs  fois  chaque  )ùur ,  calment  plus  sûre- 
ment et  plus  rapidement  la  cuisson  et  le  fourmillement 
qu'éprouvent  les  perlennes  atteintes  de  Feczéma  »  que  de 
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simples  lotions  d'eâu  tiède.  Les  baias  tempérés  mucriagi^ 
neux  ou  gélatineux  sont  fort  utiles ,  surtout  dans  Peczéma 
impetiginodes.  Si  l'éruption  des  vésicules  est  considérable; 
si  le  malade  est  jeune  et  vigoureux;  si  la  peau  est  ex- 
coriée et  fortemei^t  injectée;  si  le  pouls  est  plein  et  dé» 
veloppé  (Ëca.  rubrwn) ,  la  saignée  employée  de  bonne 
heure  assure  la  guérison ,  et  prévient  le  passage  de  Tin- 
flammation  à  l'état  chronique. 

L'application  des  sangsues  et  celle  des  ventouses  à 
pompe  légèrement  scarifiées,  sont  également  utiles ,  sar- 
tout  lorsque  les  vésicules  sont  rassemblées  sur  un  même 
point.  Les  ventouses  à  pompe  sont  bien  préférables  à 
celles  dans  lesquelles  on  fait  brûler  du  papier ,  cette  partie 
de  l'opération  irritant  beaucoup  la  peau. 

Les.  acides  étendus  d'eau  ,  tels  que  les  limonades  , 
sulfurique ,  muriatique ,  tartarique ,  avec  ou  sans  addition 
de  gomme  ;  les  légers  laxatifs  »  tels  que  l'eau  de  Sedlitz ,  le 
calomel  à  doses  brisées ,  contribuent  à  assurer  le  sucoè& 
du  traitement  local. 

§.  SOI.  — Autant,  en  général,  la  guérison  est  prompte 
et  facile  dans  l'eczéma  aigu ,  autant  le  traitement  de  Tec^ 
zéma  chronique  ofire  de  difficultés. 

A  l'extérieur  p  on  emploie  une  foule  de  préparations, 
dont  l'application  doit  être  dirigée  d'après  l'état  plus  ou 
moins  enflammé  de  la  peau.  Les  exacerbations  et  les  ré*- 
missions  irrégulières  de  l'eczéma  chronique ,  e^  sa  marche 
inégaie,  empêcheront  toujours  qu'on  puisse  tracer  des 
règles  bien  précises  à  cet  égard. 

Après  la -rupture  des  vésicules  ,  on  doit  continuer  le 
traitement  nntiphlogistique,  et  insister  sur  son  emploi 
tant  q^i'il  existe  un  peu  d'inflammation;   si  la  peau  est 
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le  siège  d'un  suintemeat  considérable,  il  convient  sou* 
vent  d'appliquer  sur  la  partie  malade  des  linges  trempés 
dans  uiie  solution  d'acétate  de  plomb  (  Obs.  LXXIII  )  » 
ou. un  linge endoil  de  cécai saturné.  Les'pansemens  seront 
plus  ou  moins  rappiochés ,  suivant  l'intensité  de  la  sécrét 
tion  morbide.  J'ai  aussi  prescrit  avec  succès  un  Uniment 
fieiit  avec  Teau  de  chaux. 

On  a  quelquefois  employé  avec  avantage  les  caustiques , 
et  en  particulier  le  nitrate  d'argent  fondu  (  1  )  »  ou  bien  une 
forte  solution  d'acide  muriatique»  pour  changer  le  mode 
d'irritation  de  la  peau.  Lorsque  ces  applications  sont  &ites 
avec  peu  de  mesure  ou  à  contre-temps ,  elles  peuvent 
altérer  et  même  détruire  le  tisjsu  cutané.  Le  nommé  F.  ••  • , 
chapelier,  rue Montorgueil,  atteint  d'un  eczéma  chroni-n 
que, des  deux  n)aiBS,  fut  cautérisé  avec  l'acide  muriati- 
que ,  h  l'hôpital  Saint-Louis;  le  mal  s'exaspéra  »  et  cette 
opération  a  été  suivie  de  cicatrices  difformes.  Depuis  j'ai 
guéri  ce  malade  à  l'aide  d'un  exutoire ,  de  la  douces 
amère  et  du  sublimé. 

Lorsque  Teczéma  est  passé  à  l'état  squameux  ,  s'il 
existe  déjà  depuis  plusieurs  mois  ou  depuis  plusieurs 
années  »  et  s'il  est  borné  à  une  région  déterminée  du  corps, 
on  en  obtient  quelquefois  la  guérison ,  en  développant 
momentanément  à  sa  surfieiee  une  Inflammation  plus  vive. 
Pour  arriver  à  ce  but ,  on  emploie  tantôt  des  pommades 
contenant  du  précipité  rouge  (Obs.  LXXVI)  oudutar-c 
trite  antimonié  de  potasse,  tantôt  des  cataplasmes  ;  faits 
avec  de  la  petite  chélldoine  ou  de  l'épurge ,  ou  enfin  en 
couvrant  de  véstcatoûres  la  peau  aH^ctée.  Dans , certains 

(1)  Guillcmincau  (L.  G.),  De  l'emploi  du  nitrate  H*argent  fondu^ 
dans  !e  irttiiemtn*  externe  de  tfucfquet  maladies ,  ifl'4''«  ParU,  i8a6. 
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eccéma  pariî«Is  qui  n'occupaient  qu'une  petite  surfilée» 
ce  ikraier  voyen  a  été  quelquefois  en^loyé  avec  suceèa 
pour  lettplacer  une  inflammation  plus  tenace  et  phn  àêm- 
iMirease*  Dans  les  eczéma  delà  face  comqpliquésd'oplitlMiil- 
mies ,  ipfès  avoir  pratiqué  une  ou  phssitnrs  émisaioBa  sm^ 
fpàûM ,  il  conTieMt  aussi  d'appliquer  et  d'entretenir,  pen-* 
dant  quelque  temps ,  un  vésicatoire  au  bras  eu  à  la  nuque. 

Lorsqu» l'eczéma  est  passé  à  Tétat  squameux»  et  qu'il 

est  répandu  sur  une  gnindb  étendue  du  corps ,  les  Imiia» 

•alcalins  dîmniuent  suaymil  le  pmrît,  en  d^MwUani  la 

peau  aaaiade  des  eouches  épidermiques  accumulées  à  sa 

sur&ice* 

Les  bains  sulfureux  eut  été  aussi  employés,  à  cette  pé<- 
riode  avancée  de  l'ecBéma ,  chex  des  individus  âj^  et 
affnblis;  dans  toute  autre  circonstance,  ils  irritent  et 
aggravent  souvent  la  maladie.  Il  convient  d'y  ajoulev 
d'abord  une  certaine  quantité  de  g^atine^  ou  de  les 
étendre  de  deux  tiers  d'eau.  On  en  gradue  ensuite  pro- 
gressivement l'activité.  Les  bains  sim^s  sont  souvent 
tort  utiles  k>rsque  Peczéma  chronique  est  dans  une  pé- 
riode d'acuité ,  ou  lorsqu'il  se  compose  de  paroxysmes 
aigus ,  séparés  par  de  courtes  rémissieos.  Dans  de  sem- 
blables circonstances,  on  en  obtient  quelqneieis  la  gué- 
rison  par  le  seul  usage  des  bains  tièdes ,  d'une  boisson 
aqueuse ,  des  applications  saturnines  et  du  régime  anli* 
pblogistique»  Vers  le  déclin  de  la  maladie  »  lorsqae  l'in^ 
flammation  est  dissipée  et  que  laa  sipiames  se  détachent , 
lorsqu'il  n'existe  plu^  que  de  la  roideur  ou  de  la  séche- 
resse à  la  peau  ,  les  bains  (de  vapeurs  aqueuses ,  ou  mieux 
encore  les  douches  de  vapeurs»  sont  très -avantageux. 
Employés  trop  tôt ,  les  bains  et  les  douches  pourraient 
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em^érar  l'inflaïuiiiâtîon  de  la  pMii  el  produirt  un  en- 
gorgement «démateux  des  membres. 

A  t intérieur  »  depuis  les  acides  étendus  d*eau  jus- 
^'aox  ppiparations  arsenicales ,  on  ne  renconlm  »  panni 
les  neyens  le  plus  ordinairement  employés ,  qaa  des  mé- 
dicamens  doués  de  propriétés  irritantes  plus  ou  moins 
teergiques.  Les  acides  végétaux  conviennent  souvent  au 
moment  où  te  vésicules  fournissent  une  abondante  sécré- 
tion. Si  Tecasémi^  se  renouvelle  avec  plus  d'intensité  » 
lurtoiit  s'il  est  compliqué  de  pustules  psydraciées  »  on  etn- 
ploîe  des  solutions  pins  concentrées  d'acide  sulfarique 
st  d'adde  hydro^ofalorique. 

Les pvrrgati£i  )  tels  que  les  eaux  de  SedUta  »  deBafairuc, 
se  donnent  à  petites  doses  répétées.  Pris  immédiatement 
après  l'âppaTÎtîon  de  recséma  tiNpaft^'ncMiasdeia  fece»  ils 
prooorent  «n  soulagement  constant.   Lorsque  l'eczéma 
n'^st  point  compliqué  d'une   inflammation  intérieure  , 
conmne  c'est  le  plus  ordinaire  y  l'utilité  des  purgatifs 
me  parait  incontestable.  Leur  administration  est  cons*- 
tamment  suivie  d'une  diminution  des  accidens ,  et  on  doit 
y  recowrir  de  nouveau  à  quelques  jours  d'intervalle ,  toutes 
les  lois  qu'ils  n'ont  suscîfcé  qu'un  trouble  passager  dans 
les  oi^aues  digestifs.  Il  faut  être  réservé  sur  l'emploi  de  ces 
moy«Bs  y  aussitôt  qn'ik  irritent  les  intestins  dont  l'inflam- 
mation >  outre  les  dangers  qui  lui  sont  propres,  pooreatt 
angpieBter  sympathiqaement  celle  de  la  peau. 

Le  soufre  et  les  eanx  oulfureuses  peuvent  être  em^ 
ployés  comme  moyens  accessoires  :  leurs  avantages  ont 
été  exagérés. 

L'action  combinée  du  sublimé  et  de  la  douce-amère 
xn'a  paru  fort  utile  dans  un  grand  nombre  d'eczéma  chro- 
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niques^  (  Obs.  LXXVIII.  )  Je  conviens  que  ces  prépara-r 
lions  ont  l'inconvénient  grave  d'irriter  la  membrane 
muqueuse  gastro-pulmonaire ,  et  qu'on  ne  saurait  trop  en 
surveiller  les  effets;  mais  tous  les  remèdes  intérieurs  qui 
ont  quelque  influence  sur  Feczéma  sont  dans  le  même 
oas.  Je  n*ai  jamais  employé  la  douce -amère  seule;  et 
Carrère  et  Berfcrand>-Lagrésie  (Obs.  LXXXI)  l'ont  tou- 
jours associée  à  d'autres  préparations  ,  telles  que  les  , 
pilules  de  Belloste ,  les  sucs  dépiurés ,  eljp. 

La  teinture  decaiîtharidesesttrès^vantageuse ,  suivant 
quelques  pathologistes;  on  la  donne  d'abord  à  des  doses 
très-faibles ,  et  on  arrive  ensuite  graduellement  jusqu'à 
soixante  gouttes  par  jour.  Cependant  il  est  des  cas^  on 
n'en  a  retiré  aucun,  avantage ,  même  après  quatre  mois 
d'usage  »  et  certes  c'est  pousser  loin  la  persévérance. 

Les  préparations  arsenicales  sont  quelquefois  néces- 
saires lorsque  l'eczéma  est  très-ancien  et  très -invétéré 
(Obs.  LXXXI),  et  elles  réussissent  souvent,  lorsque 
tous  .les  autres  moyens  ont  échoué.  Mais  on  ne  doit  y 
recourir  qu'avec  la  plus  grande  précaution;  il  ne  faut 
oublier,  ni  la  tendance  que  les  membranes  muqueuses 
ont  à  s'affecter  dans  les  inflammations  chroniques  de  la 
peau,  ni  les  dangers  d'une  semblable  médication;  jamais 
il  ne  faut  dépasser  un  vingtième  de  grain  d'arséniate  de 
soude.  On  interrompra  souvent  le  traitement  pour  le 
remplacer  par  l'usage  des  adoucissans.  Après  quelques 
jours ,  on  reviendira  aux  préparations  arsenicales.  En  agis- 
sant ainsi ,  leurs  dangers  sont  moins  à  redouter.  Il  faut 
presque  toujours  continuer  l'emploi  de  l'arséniatc  de 
aoude  ou  de  l'arséniate  d'ammoniaque  pendant  plusieurs 
mois,  en  en  suspendant  l'action  de  temps  en  temps. 


Ënfiû ,  quels  que  soient  la  forme ,  la  marche ,  ou  le  degré 
d'inflammation  dans  l'eczéma ,  les  malades  doivent  s'abs- 
tenir des  boissons  spirîtueuses  et  des  alimens  échauffans. 

Bateman  a  recommandé  les  toniques  dans  le  traitement 
de  Teczéma  chronique  ,  chez  les  individus  faibles;  mais 
quelles  que  soient  les  propriétés  salutaires  qu'il  attribue 
aux  préparations  de  serpentaire  de  Virginie  et  de  quin- 
quina ,  avant  de  les  prescrire  aux  individus  cachectiques 
atteints  d'eczéma ,  il  faudra  d'abord  s'assurer  si  la  ca- 
chexie est  indépendante  d'une'  inflammation  chronique 
des  viscères. 

Observations  particulières, 

§.  to2 .  —  Plusieurs  observations  d'eôzéma  aigus  ont  été 
publiées  sous  les  dénominations  d'échauboulures  »  d^hy-^ 
drargyrie ,   de  gale   épidértiique  ,    d'éruption   vésicu- 
leuse  9  etc.  >  dans  des  traités  spéciaux  ou  généraux  sur  les 
ûialadies  de  la  peau ,  ou  dans  des  recueils  périodiques. 
Un  grand  nombre  d'histoires  particulières  d'eczéma  chro- 
nique ont  été  également  insérées  dans  les  ouvrages  de 
nos  pathologistes  sous  les  noms  àe  dartre  vive ,  de  dartre 
squameuse  humide,  etc.  ,  qu'on  a  aussi  appliqués  aux 
excoriations  du  lichen  agriusi  Celte  confusion  dans  le 
langage  et  dans  le  classement  des  faits  est  née,  non-seu-'- 
lement  de  la  divergence  des  nomenclatures  y  mais  encore 
de  l'erreur  dans  laquelle  on  est  tombé  lorsqu^on  a  consi- 
déré comme  trois  ou  quatre  maladies  distinctes  les  degrés, 
ou  même  les  différentes  terminaisons  de  l'eczéma ,  dont 
On  n'avait  point  étudié  avec  assez  de  soin  les  transforma- 
tions successives.  Je  regrette  que  la  nature  de  cet  ouvrage 
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ne  me  permette  pas  de  rappal*ter  un  plus  grand  nombre  ^ 
d'observations  particulières  sur  une  affection  dont  les 

phénomènes  extérieurs  sont  si  variés  »  et  dont  le  traile-  >< 

ment  offre  souvent  de  si  nombreuses  difficultés*  ^ 

Obs.  LXIII.    Eczéma  simple:^  ,  aigu  s  produit  par  tt 

tintûtatian  ,   développé  êur  les  mains»  —  M ,  âgé  ^ 

de  trente- deux  ans  ,  ayant  de  l'embonpoint  et  la  peau  :n 

fine  ,  éprouva  ,  lors  des  fortes  chaleurs  qui  se  firent  ^ 

sentir  du  lo  au  so  juin  182a  ,  une  démangeaison  assez  f 

vive  sur  la  face  dorsale  des  deux  mains  et  dans  Tinter-  ^ 

valle  des  doigts  ,  produite  par  des  élevures  ,  sur  la  aa-  « 

ture  desquelles  je  fus  consulté.  La  peau  de  cette  région  { 

était  inégale  au  toucher;  elle  présentait  un  grand  nom-  i 

bre  de  très -petites  vésicules  ^  la  plupart  du  volume  de  % 

la  têtç  d'une  épingle  ;  les  autres  étaient  ua  peu  plus  velu-  i 

mineuses*  Ces  vésicules  étaient  disposées  d'une  manière  I 

très-trrégulière*  La  face  dorsale  des  premières  et  d&s  1 
seconde^  phalanges  des  doigta  et  les  intervalles  qui  les 

sépajrent  eA  étaient  inégalement  couvertes  ;  queiquip»-une$  < 

de  ces  vésîpules  n'étaient  bien  distinctes  qu'à  la  loupe.  Il  y  ' 

eu  avilit  même  dout  le  caractère  vésiçuleux  étmt  si  peu  pro-  ^ 

noucé ,  qu'à  la  première  vue  on  aurait  p  u  les  prendre  pour  ' 

tes  psipul^  du  licbep  ;  mm  w  plongeant  la  poii^te  $\xae  1 
^guiUfi  dau^  pes  élevures ,  il  en  sortnit  une  goutt^l^U^ 
d^  i»ér<>9ité.  La  pes^u  sur  kc^Ue  ces  vésicules  s'étaient 
4^e)pppé§^  n'était  pctiut  eufl^iuimée ,  eitcepté  dans  quel- 
qu^s  pQÎUtA  P^  le  malade  s'ét^lit  gratté  et  où  (es  vésipvle^ 
(^trult^^  étMent  remplacées  par  de  petites  qreûtes  j^uu^* 
]U  partie  ijk  1^  l4^e  duP^ale  des  mains  ,  la  phi^  vpisioe 

4ç  r^vmt-rhi^as  «t  oir4ioairement  couverte  par  le  p^ire- 
we^^  4ci  X\i9^\n\ ,  91'^ffrait  qu'un  petit  nouiibre  de  vi»i- 
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culeB  éparse*.  11  n'y  en  avait  point  9ur  les  arant-bras; 
mais  on  ea  distinguait  qualques-unes  sur  la  région  ster- 
nale  du  thorax»  qui  était  également  le  siège  d'une  vi^e 
dànangeaîÀon.  Les  mains  étaient  gonflées  et  rouges, 
conmie  elles  le  sosi  souvent  pendant  ies  chaleurs  de 
l'été*  J'engageai  M. •>..•  à  supporter  la  démangeaison  sans 
se  gratter ,  à  se  baigner  souvent  les  mains  dans  de  l'eau 
froide^  et  à  se  préserver  deTaction  des  rayons  solaires , 
en  portant  des  gants  de  batiste. écrue.  Ces  petites  vési- 
cidea  persistèrent  enoore  cinq  à  six  jours;  la  déman- 
geaison diminua  progressivement ,  et  le  aS  juin  il  n'exif- 
taît  plus  de  traces  de  cette  légère  inflammation.  Seule- 
ment de  petites  lamelles  circulaires  d'une  ligne  de  dia- 
mètre se  détachèrent  ensuite  de  quelques  points  que  ies 
vésicules  avaiei^  occupés. 

Oiis.  LXIV.  Eczéma  simplex,  aigu,  produit  par 
Vapplicaiian  d'un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogvie.  — 
M.  D..«  9  négociant,  âgé  de  trente*huit  ans,  gros  et 
pléthorique  »  me  fit  appeler  en  lAao ,  dans  le  oMlieu  de 
novendbre ,  pour  le  traiter  d'un  lumbago  dont  il  avait 
dé)à  été  plusieurs  fois  afiecté;  je  lut  conseillai  de  le  oom* 
baUre  par  des  lavemens  purgatifs  »  et  d'appliquer  en 
mêam  temps  un  eoo^Iâtre  de  poix  de  Bourgogne  sur  les 
lofltd^es*  Trois  jours  après  ^  M.  |)«..  me  fit  appeler  pour  le 
débairasser  ds  cet  •emplâtre  »  qui  avait  provoqué  une 
démAngeaisoD  si  vive  k  la  peau ,  qu'il  n'avait  pu  reposer 
la  soit  pit^oédenie.  A  peine  eus-je  enlevé  ce  topique  »  que 
je  re^eeiianus  que  toute  la  peau  des  lombes  était  couverte 
d'une  «ofinité  de  petites  vésicules  transparentes  ,  mais 
trèa-rpeu  proéminentes,.  La  peau  sur  laquelle  elles  sf  étaient 
déreloppées  n'ofihaU  point  une  teinte  érythémateuse  gé- 
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nérale.  Dans  quelques  points  seulement  elle  était  plus 
animée  que  dans  Tétàt  naturel.  La  peau  enflammée  fut 
nettoyée  avec  de  l'huile  ,  et  couverte  .  ensuite  de  com- 
presses trempées  dans  une  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve et  de  têtes  de  pavot.  Huit  jours  après  le  lum- 
bago et  Teczéma  étaient  l'un  et  l'autre  complètement 
guéris. 

Obs.  LXV.  -^  Eczéma  aiga  produit  par  l'appiica- 
tion  extérieure  de  l'huile  de  pignons  d'Inde,  empleyé-e 
en  frictions.  —  Le  29  février,  Magnon  (Jeanne)  »  fille  , 
âgée  de  soixante^}uatre  ans  ,  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié 
pour  y  être  traitée  d'une  gastro-entérite.  EHe  éprouvait 
de  violentes  coliques  et  vomissait  tous  les  alimens.^ De- 
puis le  4  mars ,  elle  suait  la  nuit  et  éprouvait  une  forte 
céphalalgie.  Le  7 ,  pour  combattre  la  constipation ,  on 
lui  fit  faire  une  friction  avec  trente-deux  gouttes  d'huile 
de  pignons  d'Inde  (huile  de  croton  tigliuin.)  Cette  fric- 
tion fut  suivie  d'une  évacuation  alvine ,  et  donna  lieu  à 
une  inflammation  vésiculeuse  de  la  peau  ^  dont  l'origtne 
fut  d'abord  méconnue.  Le  8  au  mâtin ,  la  face  étoit  tu^ 
méfiée;  la  peau  des  joues  et  du  front  était  d'un  rouge 
pâle  qui  disparaissait  à  la  pression.  Sur  ce  fond  rose , 
vers  les  ailes  du  nez  et  sur  la  joue  gauche ,  s'élevaient 
de  très -petites  vésicules  presque  imperceptibles.  Le  9, 
la  face  était  gonflée  et  plus  rouge,  surtout  sur  les 
joues.  Une  multitude  de  petites  vésicules  blanchâtres, 
plus  distinctes  que  la  veille ,  extrêmement  rapprochées , 
étaient  répandues  sur  les  joues ,  les  lèvres  ,  le  menton 
et  le  dos  du  nez.  Elles  étaient  saillantes  et  sans  au- 
réolés. Les  paupières  étaient  légèrement  œdématiées.  La 
peau  du  ventre  était  aussi  couverte  d'une  multitude  in- 


boflibrable  de  vésicules  de  la  même  forme ,  mais  pImâ 
larges  et  plus  élevées.  Elles  étaient  blanches  i  remplies 
d'une  sérosité  limpide  »  et  occa^ionaient  par  moinenï.  un 
léger  prurit.  Elles  existaient  probablement  dès  U  veille; 
mais  le  ventre  n'avait  pas  été  examiné.  Une  semblable 
éruption  occupait  les  pvant^bras.  Le  1 1  ,  desquamation, 
aux  environs  de  la  bouche  et  sur  les  lèvres  ;  in  roMgçur 
et  le  gonflement  de  la  face  sont  dissipés.  L'éraption 
commence  à  disparaître  survies  avai^t-bras.. -Le  ja^  desr 
quamatipn  sur  tous  les  points  de  la  facç  et.sw  le  ventre  ; 
terminaisjon  de  l'éruption.  .On  .continue  le  traîtpnlpnt  de 
la  gastro^ntérite. 

Obs.  LXYI.  Eczéma  aigu  pris  pour  lagé^  (i)^  **^ 
Lefebvre  (Françoise  ) ,  âgée  de  dix-huit  atas.,  n'avait  jamais 
eu  la  gale  »  lorsqu'elle  vit  paraître  iout-à-copp  sur  les  bras , 
la  poitrine  et  le  dos,  plusieurs' vésicules  transparentes  et 
prurigineuses;. elle  vint  quelques  jours  après  à  la  consul- 
tation de  l'hôpital  St. -Louis  »  où  elle  fut  ire^ue  pour,  la 
gale  »  le  4  novembre  1820.  A  son  entrée  >  elle  ftvaiV.beaur 
coup  de  ^sicules.sur  la  partie  supérieure  «de  iarfoiliiriiie 
et  spr  la  irégipn  épigastrique.  Ces  vésicules  disparaissaient 
quelquefois  d'elles-mêmes  et  reparaissaient  epsMÂtç  ries 
bras»  les  avant-bras  «en  contenaient  très-peu4  c'était  eH. 
ces  endroits  de  petites  écorchures  rougeâtres;  il  y  en 
avait  beaucoup  sur  le  dos;  la  démangeaisoii^ jetait  p^su 
farte  ,  et  n'augmentait  que  très -peu  ou  point  dn  tout'» 
pendant  la  nuit.  Les  émolUens  guérirent  seuls  cette  érup- 
tion anomale  »  en  quelques  jours.  Lefebvre  sortit  le  1 9 

(1)  Mouronval,  ouvrage  cità^  pag.  89.  «Éraption  Vésiculease  reçue 
à  l*h6pital  Saint-Louis  pour  une  gale,  i 
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n^yremkrë  ,    api^ft  aVbip  ]^ris  quelques  fumi^atiotiâ  Afit" 
màftî^ttê^  potik*  une  affèôfioti  étradgèfe  à  f^  gale. 

Ob».  LXVII;  Eûténéa  tnhtiïm  ai^ ,  eathpltffué  de  pa- 
pules y  praéuH  pàt  flnêotatièn ,  situé  à  la  pttHié  pàsii- 
iièutbdu  ttone.  — M.  G..<  étant  allé,  le  26  jdiHet  t^ii, 
pk^  tià  temps  très-ôhaud,  et  éâ  plein  midi,  pt^etidre  uti 
bénnaii  tnilieude  la  Séine».fut  frappé  d^un  Côup  de  soleil. 
Dtitfé  i&  âoirée,  la  nuque,  le  dos,  les  lotnbes, leè  épaules, 
et  \«  partie  externe  des  bras ,  deviârent  rotrg^s ,  comme 
dans  la  sca^ktiâe,  et  pendant  toute  là  tiùit  fbrettt  tesiége 
d'tine  démangeaison  très-vive.  Le  lendemain  niatin  on 
distinguait  à  l'œil  nu  et  bien  plus  facilement  à  la  loupe , 
sur  la  peau-  «nflammée  et  rèuge ,  on  grand  noàibre  de 
petites  vésicules  du  volume  de  'la  tête  d'un  camion  ,  con- 
tenâ&t  une  petite  gotrttelette  de  sérosité  trémsparente , 
dont  dn  pouvait  constate^  rexistence  en  lés  pei'çànt  avec 
la  péhifte  d^tme  aiguille  fine,  fl  y  avait ,  en  outre ,  parmi 
ces  îiiiiotËbrables  vésicules ,  un  certain  nombre  de  pe- 
tites élévures  solides ,  semblables  aux  papules  du  lichen , 
et  ne  C4>nteâant  pa^  4é  liquide*  Du  i^este  >  éette  inflam- 
mation arrêtait  point  accompégttée  èb  fièvt^  »  ni  d'âUtre 
dérangettMnt  dëèfobctions«  [Bain  fhd^  à  i^ingi-quatre 
dégréê-î  lirMfU$dô  taHarùiué;  régime dHttphtogisttque.) 
Lé  l<(n<demaiu  et  le  surlendemain ,  dimfaufron  de  la  roU- 
gevÉF,  élèvufes  vési<^uknses  et  papuleuses  moins  distinctes; 
méiâë  régime ,  ménlid  Iraîteinent  :  tréiii  )(yurs  après ,  lé* 
gère  desquemution  sut*  h'ie^  et  ces^tion  complète  de  la 
démangearson  ,  du  réginK^  et  do  tmflemeni. 

Obs.  LXVIIL  Eczéma  r^brum ,  produit  par  l'usage  in- 
terne du  poivre  cubèbe,  — N... ,  âgé  de  trente-  huit  ans, 
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d^uaebenne  eonstilutioa  et  d'an  tempérament  sanguin  et 
biiten  ,  Gontraeta  ane  blennorrhagie ,   dans  le  mois  de 
mars  1819.  Pendant  les  doaze  premiers  jours ,  régime 
ddeods$ant ,  boissons  déia^ntes  et  bains  tîèdes.  Je  pro- 
eédaî  ensuite  II  l'administration  du  poivre  cuhëbc  ,  à  la 
dose  é^n  gros  chaque  jour.  Après  quatre  prises ,  Técou- 
lement  n'était  plus  aecompagné  de  douleurs  dans  l'urè- 
tre.  II  était  en  outre  considérablement  diminué.   A  la 
sixième  dose,  N^..  fut  pris  d*une  démangeaison  très^vire 
sur  tonote  {a  surface  du  corps ,  et  notamment  autour  des 
articulations    des  membres.  Ces  démangeaisons  furent 
bientdt  suivies  d'élevnres  du  rolume  de  la  tête  d'une 
petite  épingle ,  et  peu  proéminentes ,  qui  se  développè- 
rent principalement  autour  du  coude-pied ,  des  poignets 
et  des  genoux.  La   peau  était  chaude ,  rouge  et  gonflée. 
Ces   élcvnres  n'étaient  autre  chose  que  de  petites  vési- 
cules par&itetkient  semblables^  h  celles  de  l'eczéma  ru- 
b'Ptiaqfi,  filles  étaient  bien  distinctes  à  la  loupe;  je  m'as- 
sarai ,  d'ailleurs  »  en  piquant  plusieurs  d'entre  elles  avec 
}a  pointe  d'une tiiguiile ,  qu'elles  coiitenaient  une  goutte- 
lette de  sérosité  transparente  ;  et  je  fis   cet  examen  avec 
d'autant  plus  de  soin ,  que  l'eczéma  peut  être  compliqué 
de  papules  aeeideiitelles ,  et  que  le  lichen  se  développe 
plus^^fpéquemment  que  l'eczéma  à  la  suite  de  la  suppres- 
sion de  la  blennorrhagie.  Cette  affection  de  la  peau  n'était 
point  accompagnée  de  fièvre  ni  d'aucun  autre  dérange- 
mont  des  fonctions  :  je  fis  envelopper  les  articulations  du 
ecHide^pied ,  les  mains  et  les  poignets,  avec  des  compresses 
trempées  dans  une  décoction  de  tête  de  pavot  et  de  fleurs 
de    sureau;  mais  on.  fut  bientôt  obligé  de  débarrasser 
le    malade  de  cet  appareil ,  qui  ,  entretenant  probable- 

19* 
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ment  la  chaleur ,  augmentait  singulièrement  la  déman-^ 
geaison.  Je  conseillai  alors  de  placer  les  pieds  et  le» 
mains  hors  du  lit ,  de  &ire  sur  ces  parties  des  ablutions ,; 
en  promenant  à  leur  surface  des  éponges  trempées  daiis 
de  Teau  fraîche.  J'eus  peine  à  obtenir  ces  dispositions , 
tant  on  craignait  la  répercussion  de  cette  inflammation. 
Le  malade  ne  tarda  pas  à  éprouver  un  grand  soulage- 
ment. (Décoction  d'orge  acidulée;  soupes  et  houiltons*) 
Les  jours  suivans ,  l'inflammation  diminua.  Rien  ne  fut 
changé  au  régime,  et  la  guérison  était  complète  huit 
jours  après.  Quelques  vésicules  se  couvrirent  de  petites 
croûtes  jaunes;  la  sérosité  contenue  dans  la  plupart  des 
autres  fut  probablement  résorbée ,  car  elles  ne  furent 
suivies  que  de  desquamation. 

Obs.  LXIX.  Eczéma  rubrum  aigu ,  produit  par  les  fric- 
tioTis  mercurielles  {Hydrargyrie)\  Madame  Gh... ,  âgée 
de  trente-quatre  ans  »  femme  d'un  maître  de  poste  des  en- 
virons de  Paris ,  s'y  rendit  pour  se  faire  traiter  d'engor- 
gemens  des  ganglions  lymphatiques  du  col  et  de  l'abdo- 
men et  d'une  entérite  chronique.  On  lui  prescrivit  de 
Caire  tous  les  jours  sur  la  partie  interne  des  membres 
inférieurs  une  friction  avec  demi-gros  d'onguent  mercu- 
riel  double  :  chacune  de  ces  frictions  était  pratiquée 
pendant  vingt  minutes.  A  la  cinquième  friction  i  il  se 
déclara  sur  la  partie  interne  des  jambes  et  des. cuisses 
un  très-grand  nombre  de  vésicules  du  volume  d'une  tête 
de  petite  épingle.  La  peau  sur  laquelle  elles  s'étaient 
développées  était  rouge»  chaude,  et  le  siège  d'une  dé- 
mangeaison insupportable.  Le  lendemain ,  l'éruption 
des  vésicules  était  confluente;  la  peau  était  brûlante  # 
les  jambes  étaient  roides;  la  fièvre  s'aHuma  dans  la  jour- 


née  >  et  la  nuit  suivante  fut  saos  soiumeil.  (  Bains  frais  , 
lotions  fraîches  avec  l*eau  dû  guimauve ,  limonade, 
soupes  et  bouillons.  )  Le  jour  suivant ,  un  écoulement 
abondant  de  sérosité  jaunâtre  eut  lieu  à  la  surface  de  cet 
eczénui  rubrum.  La  plupart  des  vésicules  avaient  été 
déchirées  par  la  malade,  qui  avait  passé  une  grande 
partie  delà  nuit  à  écorcher ,  avec  ses  ongles ,  la  peau  en- 
flammée. Si  ma4ame^**  n'avait  pas  été  fatiguée  et  épuisée 
depuis  plusieurs  mots  par  une  affection  chronique  de  l'ab- 
domen, l'aurais  certainement  eu  recours  au^  émissions 
sanguines.  Mais  dans  cette  circonstance  particulière,  je 
crus  devoir  me  borner  aux  bains  frais  et  aux  lotions 
émoUientes.  Il  ne  se  forma  point  de  croûtes  sur  les  vé- 
sicules. L'humeur  roussâtre  qu'elles  fournirent  abon- 
damment, pendant  cinq  jours ,  fut  absorbée  parles  linges 
dont  les  membres  étaient  enveloppés'.  Les  bains  et  Ie5 
lotions  apportèrent  aussi ,  sans  doute ,  d'autres  obstacles 
à.  hi  formation  des  croûtes.  A  la .  fin  du  second  septé- 
naire, l'inflammation  était  dissipée,  et  on  ne  remar- 
quait plos'  à  la  partie  interne  des  membres  inférieurs 
qu'une  desquamation  ftirfuracée  assez  abbndarnfë.  ' 

Obs.  LXX.  Èotérna  merouriel  (  hydràr^rie  )  ;  pteiâ- 
résie  (1  ).  —  Roger  Kearney,  âgé  de  trente-éînq  atos ,  tut 
admise  à  rhôpital  le  8  décembre  1802.  Il  'ét«it  ^attethi 
d'une 'én:^tion  mercurielle,  qui  couvrait  tout  Je' corps  1, 
excep^le  scrotum ,  l'intérieur  des  cuisses ,  les  àisiteiles , 
lemeniton  et.la  partie  postérieure  des  oreilles  ,  oùladës- 
quami^ion  avait  déjà  commelncé;  elle  était  accôinpiagnée 

rf*Hn  suinteiinént  ichoreux  et  dégoôtanti  La  bouche  et  les 

•  ■  \       • 
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•(i)-.!41l«y,  ouvrage  cHé\  pag.  45. 
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lèvres  ^aieal  ulcérées.  La  balivatioa  était  tréâ*«iboadaBl6^ 
la  soif  était  extrême;  la  peau  était  chaude  et  douloureu- 
sement ulcérée  aux  endroits  où  la  deequamatioa  aTÙi 
eu  lieu.  Le  pouls  donnait  eent  cinq  pidaations  ;  il  était 
pkin  et  dur.  Respiration  dii&QÎlei  douleur  fixe  dan»  le 
thorax ,  avec  une  forte  toux.  Constipation  ;  urines  rares  ^ 
colorées  et  sans  sédiment. 

La  santé  de    ee  malade   avait  toujours  été  Jbome 
lorsqu'il  contracta  une  affection  vénérienne    (chancre 
sur  le  pénis  )  ,   pour  laquelle  il  prit  soixante  piltiies^^ 
merouriçUes.  Huit  jours  environ  avant  son  admbsîoa  à 
rhôpital ,  il  fut  atteint  d'^ne  éruption  qui  se  dédiara  sur 
le  scrotum  et  rintérieur  des  ouïsses  s   elle  fut  préïeédée 
par  beaucoup  de  chaleur  et  de  démangeai&Mky.et  fuit  ac- 
compagnée, de  gaausées»  de  md  de  tête,  de  frissons»  de^ 
toux  et  de  difSc.ulté  de  respirer»  II  eontioua  è  prendre  l6& 
mêxnespilulesy  etla  maladie:s'ac4rut  rapidement  jusque  ce 
qu'elle  eût  atteint  k  période  quo  »ous  vtsnons  de.  dâcrihrft*. 
Qu  10  au  8^1  »  les  dé«>rdres  fi>notionQeU  deà  organes  de 
la  respiration^»  et  la  desqudouition»  qui  Ibt  suivie  d'«tt. 
suintemeâijit  puriforme  abondant^  eontinuèreilt  àfairo  de» 
jurogrès.  Us  diminuèrent  €u;isui(e  journ^tlemeiil  ^  et  sem- 
hljèrent  remplacés  par  une  fièvre  h^tique  continue.  Le» 
princip^iux  remèdes  employés  flirent  les  bains  tièdes  ^lo^ 
potions  pectorales  et  di^phorâtûfiifts^  Les.iiur&fies  «ké^ 
ré€»  &rent  })a|isées  avet  de.  L^inogtftot  4»  céruse.  Le  9i  ,. 
on  ordonna  Ut^  décoction  4c  ^|uÎQqaÎAa,.qui>fiit  sup- 
primée un  Qu  deux  Jours  ^i^s  >  ipaixîô  qu'elle  i^gtftvaîi 
d'xine  manlièi^  évidente  raffeciîo»  thok^aohique.  Le  «5^ 
l'écoulement  étant  très -abondant,  on  prescrivit  de  sau- 
poudrer la  surface  du  corps  avec  une  poudre. composée 
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d'une  livre  d'amidon  ei  d'une  demi-iivro  de  c^ruse.  De- 
pais  fera  Roger  K^arney  s'ftfikissii  rapiMettent ,  ot  mourait 
le  97  du  môme  mois  (1). 

Obs,  LXXL  Kc^ma  tti^i^CHriel  {hydrargyrié)  {^). — 
Joh»  Dpyle,  ngi  4»  T(ngtn9ep^  ao&  et  d'uae  forte  qonsti- 
URtioD,  lot  ftdmîaà  rkèpital  le  i""  juin  i8o5.»  pour  une 
affeelloii  ràadrijioiM»  du  pharynx  ^(développée  depuis  deun 
moia.  Pendant  doii«te  jours  eonaéGuUfs  il  fit  une  fnictîen* 
d'fm  Aeruf  ide  d'engue^t  mercuriel  eemphré;  sa  bt>uoiie 
s'^ifeote  Jl^reiveot  »  et  so9  oorps  se  couvrit ,  g«  entier  et 
tqiij^h^W^,  4'fuae  (éru^ion  ro6e«  peu  élevée  au^deaKus 
du  viiv^e^l  4e jb  peau*  Après  un  es^men  très- minutie^»:  « 
oQ:?#mnA«t  jfu'elle  conaisteît  ^n  une  multitude  iunom- 
li^at^k  de  petites  véskuJeil  .transparentes.  Cette  éruptioi» 
avait  été  wmédiatement  précédée  d'un  sentiment  de 
(bui«niyikpn«nt  ^  de  démangeaison  à  la  peau  :  un  jour  nu 
dettx  auparavant  *  le  malade  avait  éprouvé  de  h  ffitigue  ^t 
d»  Vijas0tfmi»i  oe  dernier  symptôme  survécu)^  au  déve- 
loppeipent  de  ji'ÎAflaimnati^n*  On  suspendit  l'emph»  du 
mercure;  Je  maladie  fut  purgé  av«c  de  lap<»udpe  de  jalap 
composée ,  et  prit  up  imn  tiède ,  «i^ii  fut  isépétié  tous  i^ 
deux  jours.  On  presevivit  use  miaUire  diaphorétique  « 
et  la  desquamation  commença  le  scxième  )oar.  Par 
ertfaur ,  Doyie  fit  une  «nouvieUe  friction  d'onguent  iper* 
Guriel ,  le  90 ,,  et  le  lendemain  lléruption  Tepav'ttt ,  pré- 
cédée, comme  la  fpremiène  fois,  d'une  tivedémanr 
geaison  ;  sa  couleur  était  bea«iQoup  plus  foncée  et  les 

(1)  Chez  ce  malade,  il  eût  falla  coipbattre  d'une- manière  plus 
énergique  rioflammation  de  la  peau  et  celle  des  poumons,  et  ne  pa» 
saupoudrer  de  céruse  U  surface  des  e!(corJatiens  des  té^umens. 

(a)   Allef,  ouvrage  eUé,  pag.  5^, 
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vésicutes  plus  apparentes  que  dans  la  pi*emière  attaque^ 
Mais  il  n'y  avait  point  de  symptômes  fébriles;  on  revînl 
au  même  traitement ,  et  la  maladie  se  termina  comme 
la  première  fpis  par  une  desquamation  furfuracée. 

Cette  seconde  attaque  ne  fut  dissipée!  qu'au  bout  de 
trois  semaines.  Le  5  août ,  on  ordonna  au  malade  do 
prendre  tous  les  soirs  un  grain  de  calomeL  A  dater  du  1 3 , 
il  en  prit  un  autre  ,  le-  matin  ;  la  bouche  s'affecta  de  nou- 
veau le  5o;  le  mercure  fut  continué,  arec  de  légères  in- 
terruptions,  jusqu'au  milieu  de  septembre ,  époque  à  k- 
qoeïle  le  malade  était  entièrement  guéri.*  L'éruption  mer- 
curielle  ne  reparut  pas  pendant  Remploi  du  caiomel. 

Obs«  LXXIL  Attaques  successives  d'eczéma,  rubrum 
étis;u,  pendant  un  grand  nombre  d'nnnées  et  à  des  épo* 
ques  irré^utières  (i).  — N*** ,  âgé  de  trente  ans,  est 
sujet  depuis  l'âge  de  seize  ans  à  une  inflammation  de  la 
peau ,  qui  disparaît  et  se  reproduit  à  des  époques  irré- 
gulières. Les  attaques  decette  affection  sont  précédée», 
pendant  quelques  heures  -,  par  une  sensation  que  ce  ma^ 
lade  désigne  sous  le  nom-  singulier  de  fourm^Ulement  au 
creux  de  t^est(ymac*  sans  nausées,  sans  fièvre  et  sans 
perte  d^Elppétit.  Il  commence- alors  à  sentir  un  peu  de 
roideUr  et  de  chaleur,  dans  diverses  parties  du  corps, 
qui ,  en  pô^u  d'heures ,  deviennent  rouges  et  tuméfiées. 
Les  :pied^,  les  main»,  lés  oreilles  et  les  lèvres  sont  les 
parties  qiTe  l'inflammation  attaque  principalement;  maii* 
elle  se  montre  aussi  sur  ie  visage  et  les  paupières,  et 
quelquefois  sur  le  cuir  chevelu.  Dans  les  plus  fortes  at- 
taques ,  il  n'y  a  point  de  partie  du  corps  qui  n'en  puisse 

(i)  Extiait  of à  caic  of  erythema  n/iconnecled »  wilh  mercurial  action  x 
by  AI.  Marcet.  (  Med.  chlr.  transactions.} 
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être  affectée.  Néanmoins  lés  membres»  surtout  les  pieds 
et  les  mains ,  sont  le  siège  le  plus  ordinaîk^  de  cette 
maladie.  . 

Le  deuxième  ou  le  troisième  |our  de  l'éruption  ,  en 
examinant  attentivement  les  points  affectés ,  la  peau  pa- 
rait soulevée  par  d'innombrables  petites  vésicules.  Sa 
surface  est  inégale  sur  les  points  où  elles  sont  distinctes , 
tandis  qu'elle  offre  une  rougeur  brillante  et  une  tumé- 
faction uniforme  partout  où  elles  sont  confluentes.  Ordi- 
nairement ,  du  troisième  au  quatrième  jour ,  la  tuméfac- 
tion diminue  ,   l'épiderme  se  fendille  ,    se  détache  en 
petites  lames  et  laisse  k  découvert  une  surface  rouge  anî^ 
mée,  qui  fournit  une  humeur  d'une  odeur  fade  et  dé* 
sagréable.   Sur  les  extrémités,  à  la  courbure  des  orteils 
et  aux  jointures  des  doigts ,  il  se  forme  de  profondes 
fissures  ou  des  ulcérations  dont  la  guérison  est  rapide. 
L'épiderme  se  détache  en  lames  quelquefois  aussi  larges 
que  la  main ,  et  présente  un  aspect  qui  ne  peut  mieux 
être  comparé  qu'à  celui  du  tronc  des  platanes ,  lorsqu'ils . 
se  dépouillent  de  leur  écorce.  Les  ongles  eux-mêmes 
peuvent  se  détacher.  Peu  de  jours  après ,  le  nouvel  épi- 
derme  reprend  graduellement  son  aspect  ordinaire;  et 
dans  quinze  jours  ou  trois  semaines ,  à  compter  du  com- 
mencement de  l'attaqUe ,  cette  affection  a  ordinairement 
disparu.  Mais  quelquefois  ,  au  moment  où  le  malade  se 
croit,  convalescent ,  le  nouvel  épiderme  devient  dur  et 
sec»  elles  sympi&meis- déjà  décrits  ,se  reproduisent toutr 
à-coup» 

.  Depuis  quelques  années ,  ces  attaques  revienpent  deux 
ou  trois  fois  par  ans  ^t  ne  paraissent  pas  être  influencées 
par  aucune  saison.   Quelques-unes  ^d^  cei»  attaques  oi%t 
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été  très^légèce^  ,  et  quelquefois  boroéefi  à  la  main  oti 
mêoie  k  uo  doigt.  Dnm  ce  ça» ,  W  «oaiade  fiçose  que 
les  progrès  de  l'afiection  ont  été  suspendus  par  Tem- 
ploi  du  nitre  et  des  purgqtjfe  apéritifs.  Ce  gentleman  , 
d'une  constitution  délicate ,  sue  facilement  par  le  plus 
léger  e^Lercice  ;  mais  pçodai^t  les  attaques  de  Teczéma 
le$  9ueiur9  «e  suppriment. 

Un  médecin  ayant  supposé  que  eette  Kfiection  cutAnée 
poimiit  être  pri^duiie  par  l'usage  du  poiasefi»  le  ipo^iade 
^'absitint  d'en  manger  pendant  plusieurs  mots;  mais  peu* 
idant  qu'il  suivait  ce  négime  »  il  eut  une  attaque  yiolenta. 
Lers  de  la  première  atteinte  »  il  était  convalescent  d'une 
gpnorrhée  »  pour  laquelle  il  avait  employé  quelques  re- 
mèdes iAtértenrs  »  doitf  aucun  n'avait  afiecté  la  bouche* 
Il  n'a  jamais  eu  d'affections,  syphilitiques* 

Lorsque  M.  Mareet  vit  oe  malade  peur  la  première  fois 
(  en  mars  1808  )  »  oelui^i  était  au  troisième  ou  qnatrième 
jour  d'une  des  plus  violentes  attaques  qu'il  eût  éprouvées 
depqia  quelques  années.  La  phlogose  et  la  tenMon  de  la 
peau  étaient  encore  visibles  dans  quelques  pariieis*  Le» 
deux  mains ,  partioulièrement  la  paame ,  où  Tépiderme 
est  le  fklus  épais»  et  les  iaAervalles  des  doigts  ^  offraient 
des  enarassas  ppofondesei^es  OKCoriations.  iNéanmoina  it 
n Y  Avait  ni  fièvre  »  m  aoif.  Le  malade  se  plaignait  aetile« 
ment  de  pesanteur»  lAe  roideur  et  de  chaleur  daos  les 
pepties  affectées.  Les  angles  de  la  bouche ,  les  oreilles  et 
les  »pieds  n'étaient  que  légèreinent  a*taqpés.  Parmi  Im 
nombreux  remèdes  qu'il  avait  essayés  à  diverses  époques , 
il  n'avait  jamaie  employé  de  cataplaunea.  M.  Mavccit  oon- 
sdlla  d'en  aj^liquer  sur  les  mains ,  de  les  faire  avec  is 
lîirine  de  graine  de  lin  ,  et  d^  lee  arroser  avec  une  soluf 


tiqn  d  «cétai^  di^  plomb.  Ih  produisirent  imo  diuûauli^ii 
seo»ibb  ée^m  la  teiMton  et  h  turoéfactfon  «do  Ia  p^an ,  ^t 
surtout  uo  graad  soulAgemenU  Maifi  après  les  {i¥Oir  en- 
loTés «  la  chaleur etUn  tensiosT  r^ariireot  gpaduelleiiieni; , 
et  exigèrent  la  répétition  et  presque  ua  uiage  <ion  iotar- 
rompu  de  ces  applications  »  même  pendant  la  con?ales- 
cefice ,  qui  ae  déclara  au  bout  dç  trois  ou  quatre  jours. 
Pour  pré^^inir  la  r^our  d'une  semblable  «nSammatioo , 
M.  Maroet  conaeiUa  Tusage  de  là  «alsepareille ,  IVmploi 
fréquient  de  sels  neutre)»  »  «t  aurlout  odiiû  de  bains  tîèdes. 
h»  méaxB  pmwne  le  £t  appder  de  nouvea«i  en  mai 
i8«o  ;  il  la  trouva  dans  un  état  parfintem^t  analogue 
k  oolui  que  )e  ¥iens  de  àéerir^,  mais  beameeup  plus 
graye^  ^p»oique  saDS  fièvre  et  sans  autre  dérangemei^ 
évidont  de  la  «wnté.  généiale.  lia  desquamation  était  telle 
sur  ^^^^  lo  corps ,  qii'en  soulen^nt  les  draps  ils  pairais^ 
«aient  réeUemeat  eMTorts  de  squames  »  et  M.  MikiroQt 
ajoute  ^u'on  aurait  pu  facjlemMt  en  ramasser  une  poi- 
gnée. Les  mains ,  les  pieds ,  les  lèvr^  »  le  visage  et  le» 
paupières  étaient  les  parties  4e  plus  fortemec^  attaquées* 
L'^idcrujue  »  et  en  particulier  celui  àe  la  plante  des  pieds  p 
se  détachait  en  plaquer  larges  oomcue  la  paume  delà  main. 
Cette  attaque  avait  commepcé ,  dousse  jours  avant  la  visite 
de  M*  Marcet ,  par  un  senlîiiEient  d'oppression  à  la  région 
jMrécordiale*  Suivant  le  malade,  cette  rechute  avait  été  pro- 
.duite  par  une  fiorte  ondée  de  pluie^  Après  une  4lu4rée  do 
quelques  jours»  l'inflsjBoimation  avait  dimioué  ^  wais  olte 
s'était  exaspérée  4e  nouveau  quelques  jours  apt^s»  iQ'était 
la  stule  attaque  qu'ii  ^t^  éprouvée  depuis  deu^  an$  »  et  il 
attrilMiait  cette  amélioration  k  Tusage  fréquent  qu^il  avait 
fait  des  bains  tièdes»  et  au  soin  qu'il  avait  eu  d'ei»tretenir 
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la  liberté  du  ventre.  Il  ayait  aussi  employé  les  bains  froid» 
avec  avantage.  On  revint  au  même  .traitement  local, 
c'est-à-dire  à  Tapplication  de  cataplasmies  sur  les  pieds 
et  les  mains.  A  Tinténeur»  fit.  Marcet  ordonna  une 
poudre  sudorifique  qui ,  en  excitant  la  transpiration ,  pa- 
rut diminuer  le  malaise  et  la  roideur  des  membres.  Au 
bout  d'un  septénaire ,  la  convalescence  était  complète. 
En  juin  1811  ,  ce  gentleman  apprit  à  M.  Marcet  qu'il 
avait  eu,  quelques  semaines  auparavant,  une  autre  attaque 
parfaitement  semblable  aux  précédentes»  mais  plus  légère. 
Ce  médecin  le  perdit  de  vue  jusqu'en  mars  1 81 3  »  époque 
à  laquelle  il  le  revit  convalescent  d'une  violente  attaque. 
L'épiderme  était  en  partie  renouvelé ,  ou  tombait  en  laides 
lames  dont  le  malade  avait  rassemblé  une  poignée.  Ce 
dernier  lui  apprit  qu'il  avait  eu  onze<  attaques  depuis 
qu'il  ne  l'avait  vu  ;  une  environ  tous  les  deux  ou  trois 
mois,  dont  quelques-unes  avaient  été  très-légères;  qu'un 
purgatif  à  dose  brisée  était  plus  utile  pour  diminuer  les 
premiers  symptômes  que  tout  autre  remède ,  et  que  pen^ 
dant  les  plus  fortes  attaques  il  avait  de  la  chaleur  et 
de  l'irritation  dans  Turètre  et  de  la  peine  h  uriner.  Son 
Tisage  et  sa  santé  générale  ne  paraissaient  pas  altérés. 
D^pui^  lors  il  a  c^tinué  à  avoir  cinq  ou  six  attaques  par 
an ,  mais ,  en  génft*al ,  plus  bénignes  que  les  premières. 
Le  20  avril  1817,  il  se  plaignait  de  dysurîe;  elle  précér 
dait  ou  suivait  les  attaques  de  l'affection  de  la  peau ,  oa 
avait  quelquefois  lieu  dans  leur  intervalle.  La  santé  t^- 
liérale  était  toujours  bonne ,  les  laxatifs  continuaient  de 
le  soulager  ,  et  il  pensait  que  l'exposition  à  l'air  îtoii 
on  humide  était  une  des  causes  les  plus  fréquentes  (Je 
î5h  maladie.'    ' 


Obs»  LXJillh  Eczéma  chronique  dc$  cltux  jambes.  — 

Madame...,  âgée  de  trente  «huit  ans,  d'un  tempérament 

sanguin  et  nerveu^t»  mère  de  trois  en£ans ,  n'avait  jamais 

eu  de  maladies  de  la  peau  lorsqu'elle  fut  atteinte  »  sans 

cause  appréciable  9  d'un  eczéma  des  deux  jambes»  dans 

le  moi$  de  mars  1822.  A  la  suite  de  picotemens  et  de  dé* 

maDgeaiaons  très-?iyes ,  il  survint  une  large  tache,  rouge 

sur  la  partie  externe  de  la  jambe  gauche.  On  distinguait 

à  l'œil  nu,  et  mieux  encore  à  la  loupe,  une  quantité 

innombrable  de  petites  vésicules  sur  la  peau  enflammée. 

Les  jours  suivans  t  de  nouvelles  taches ,  surmontées  de 

petites  vésicules,  se  montrèrent  à  la  partie  interne  delà 

jambe»  et  bientôt  une  sérosité  jaunâtre  et  poisseuse  s'é<- 

(^oula  abondamment  piar  une  infinité  de  petits  pores  :  les 

inges  dont  on  enveloppait  la  jambe  en  étaient  promp- 

imeat  pénétrés.    Cette  partie  devint  alors  le  siège  de 

émangeaisons  intolérables;  ses  mouvemens  étaient  diffi- 

les  et  douloureux.   Sur  la  jambe  droite ,   le  nombre 

s  vésicule»  fut  moins  considérable ,  et  la  peaîi  sur  la- 

dlje  '  elles  s'étaient  développées  était  beaucoup  moins 

lammée.  '  Du  reste ,  la  santé 'de  Madame.  4..  n'offrait 

le  plus  léger  dérangementé  (^Saignée  detrois  palettes  ; 

Calait  ^  bains  tièdes,  )  Les  jambes  furent  pansées  avec 

inge  fenêtre,  enduit  de  cérat  satîimé;  sur  lequel  o» 

îquait    ensuite  une  couche  mince  de  charpie  pour 

rber  la.  sérosité  qui  suintait  de  la  peau  enflammée. 

caéflicâtions  et  ces  pansëmens  procurèrent  un  soula- 

mfc  d'autant  plus  marqué,  qu'auparavant  Madame..... 

intentait   d'appliquer   des  linges  fins  ou  du  papier 

e  sur  la  peau  des  jambes,  et  que  les  tractions  qu'elle 

pour  les  détacher  déterminaient  des  excoriations 
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douloureuses  qui  se  conyraient  de  pelit€fs  gooUeleilés  de 
sang.  Le  petit-Lait  et  les  baiiis  ttèdes  ont  été  contifta^ 
pendant  deux  mois,  sans  autre  interruption  que  celle  que 
la  menstruation  rendait  nécessaire.  L'inflammatîoti  vési- 
culense  des-jiimbes  ,  et  les  excoriations  qui  lui  succé- 
daient se  sont  ûahnées  et  exaspérées  à  plusieurs  reprises, 
sans  cause  appréciable.  De  nouyelles  yésieules  se  dévelop- 
paient quelquefois  au  moment  où  la  guériaon  paraissait 
prochaine.  La  maladie  s'est  ainsi  prolongée  pédant  cinq 
mois;  madame  **^  non-seuletnent  a  suivi  le  régime  de 
vie  le  plus  régulier ,  mais  elle  n^a  presque  pas  discontinue 
l'usage  du  petit^lait,  et  a  pris  plus  de  cent  bains  tièdes. 
La  longueur  de  ce  traitement  a  été  compensée  par  son 
innocuité.  Jusqu'à  ce  jour»  la  guérison  a  été  compIèie|el 
exempte  de  oécidive. 

Obs.  LXXIY.  Eezénut  chronique  de  la  mamelU  éraUe. 
— r*  Une  jeune  fille  >  d'un  tempérament  sanguin  et  lympha- 
tique» était  atteinte  d'un  eczéma  dironique  de  la  mameDe 
droite»  depuis  trois  lîiois.  Au  lieu  d'être  lisses  et  polies 
comme  dans  l'état  ^ain  »  la  meacibrand  muqueuse  et  la  peau 
du  mamelon  étaient  couvertes  »  dans  l'ëtettdue  ide  trois 
pouces  de  diamètre ,  de  lamelles  épidefmiques  grisâtres 
ou  jaunâtres»  Celles  qui  élaieot  situées  au  centre  du  ma- 
melon  étaient  pkis  épaisses  que  celles  placées  vers  sa  cûr-* 
conférence.  Ces  squames  étaient  sillonnées  par  pluaiewrs 
petites  gerçures  superficielles  d'ob  suintait  une  fcunedr 
séreuse  rottasètre.  On  ne  distinguait  plus  de  vésioiiles;  elles 
avaieM  été  détruites»  Cette  jeune  fille  disait  que  dansies 
premiers  temps  de  sa  maladie  la  peau  affectée  â¥aîtffW<i<< 
beaùoQup  d'^flKiap  roviêêt$.  Le  maûielon  était  le  ^iége  de 
démuAgeaison»  très-vives;  ellis  devenaient  iotoléf^ibk' 


pdnèmt la  toeoslrisatioa.  Je  iaî  conseilhii  de  d«  purger» 

tofif  les  Iiiiît  jours  ^  aYeo  une  bonteille  d'eao  de  Sedlita  ; 

àô  frotter  lëgèromenk  »  trois  ou  quatre  fois  par  jour ,  la 

partie  malade >  ereo  u!ù  ImÔDelub  analogus  à  celui  recom- 

mode  par  Hdfeland  »  et  composé  de  deux  parties  d'huile 

d  olive,  et  d'une  d'eau  de  chaule»  qu'on  emploierttst  ensuite 

à  partie»  ^alcs.  Aprft»  qndques  onction»  faites  avec  ce 

iiDimeni  les  démangeaisons  diminaèi^enl   considérable-^ 

méat;  elles  avaient  cessé  le  quinzième  jour ,  et  au  bout 

d'un  mois  et  demi  la  guérison  était  complète« 

Obs«  LXXy.  Eczéma  chronùfu^du  cuir  àhe^eluées 

oreUles  e$  desjvues,  -^Lbl  nommée  B ,  âgée  cbtrente 

ans,  d'un  tempérament  sanguin  et  nerveux ,  knariée  »  de- 
meurant au  £aubourg  Saint^Antoinë ,  atteinte  d'un  large 
H^zéma  dôê  deux  oreilles.  Tint  me  consulter  le  5  fé^ 
rier  i8s6. 

Il  y  «trait  en?iron  cinq  mois  qu'un  ecséma  s'était  dé^ 
âréy  à  la  suite  d'un  travail  fi»*oé  et  de  fiitigues  que  cette 
nme  avait  éprouvées  ea  soignant  un  de  ses  on&ns  iit* 
nt  d'une  OMiladie  grave*  Interrogée  sut*  se»  maladies 
iérieuro»^  eètte  femme  me  rapporta  qu'elle  n'avAit 
lais  eu  de  mauac  d'oreîlltti  qu'eller  avait  été  atteinte  de 
^legftiatim  alba  dohns,  en  iSni ,  à  h  suite  de  $b^ 
dies;  ifu'elie  était  biea  réglée  et  n'avait  point  de 
s  blaoebei»;  que  ses  en&ns  et  leur  pèiie  aTdlaseiit 
t  aSBsotéê  dé  maladies  de  la  peau% 
9CxénÈn  ehs^mque  dont  elle  était  atDeimte,  était 
^d  ep^aru'^sur  fcr  région  occipitale ,  qui  avait  été  le 
d^oo  Msmtetttent  considérable.  Un  mois  après^  U 
qftiil^é  Aoaa  siège  primitif^  ^p^  l'oreilie  droite»  et 
p'étsait  Àtejodu  progressivement  aux  parties  voilines. 
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Un  mois  plus  tard  l'oreille  gaUche  s'était  également  af- 
fectée. La  peau  enflammée ,  suivant  le  rapport  de  là  ma- 
lade ,  avait  rendu  beaucoup  d^éaux  rouasesi  Cet  écoiale- 
ment  s'arrêtait  parfois  pendant  quelques  jours  ^  et  repa- 
raissait ensuite  avec  plus  d'activité.  Il  était  accompagné 
de  démangeaisons  intolérables.  Le  sommeil  était  inter- 
rompu ,  et  la  malade  avait  beaucoup  maigri  »  quoiqu'elle 
n'eût  pas  d'autre  affection^ 

.  5  février  1826.  L'eczéma;  développé  sur  le  bôté  droit 
de  la  face ,  occupe  tout  le  pavillon  de  l'oreille  et  une 
grande  partie  de  la  joue.  Cette  surface  enflammée  offre 
les  dispositions  suivatites  :  la  teinte  de  la  peau  est  comme 
marbrée  ,  et  sa  surface  est  humide  ;  là  c'étaient  de  pe- 
tites sur&ccs  rouges  de  dimensions  et  de  formes  variées , 
où  le  corps  réticulaire  était  à  nu;  ici^  c'étaient  des 
croûtes  jaunes ,  très-minces  ,  lamelleuses ,  et  très-adhé- 
rentes;  dans  d'autres  points  ,  quelques  .gouttelettes  de 
sang  s'échappaient  de  la  surface  de  la  peau  excoriée  ; 
enfin,  il  existait  aussi  quelques  petites  croûtes  noirâtres, 
qui  dépassaient  à  peine  le  niveau  des  tégumens^^  Toute 
cette  isurfacè  ,  exhalait  une  odeur  fade  très-désagréable , 
et  une  humeur  séreuse  et  jaunâtre  suintait  des  points  les 
plus  enflammés.  Du  côté  gauche,  la  joue  et  l'oreille 
oflGraient  une  disposition  semblable.  Toutes  ces  parties 
étaient,  le  siège  d'une  vive  démangeaison.  Il  n'existait  au- 
cun dérangement  des  voies  digestives  ni  de  tout  antre 
appareil*  (  TroU  verres  de  tUane  de  douce^amère,  et 
une  euilUrée  de  liqueur  de  Fan-SwieUn ,  le  matin  à 
jeufii  )  Depuis  lors  cette  femme  est  venue  me  voir  réga- 
lièrement  tous  les  huit  jours  ^  elle  a  supporté  la  liqueur 
et  la  tisane  de  douce-^mère  sans  en  être  trop  fEitiguée; 
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les  premièree  doses  provoquèrent  cependant  du  déroie- 
ment  et  un  peu  de  toux.  Ces  accîdens ,  qui  m'engagèrent 
à  prescrire  quelques  bains  tièdes  ,  ne  tardèrent  pas  à  être 
calmés.  Au  bout  d'un  mois  ce  double  eczéma  était  presque 
entièrement  disparu.  Il  ne  restait  plus  que  quelques 
croûtes  jaunâtres  et  lamelleuses  »  sur  lesquelles  je  fis  ap* 
pliquer  de  légères  couches  de  pommade  d'oxyde  de  zinc 
(n*  i).  La  malade  a  pris  quelques  bains  tièdes  dans  les 
mob  de  mars  et  d'avril ,  et  la  guérison  ne  s'est  pas  dé- 
mentie. 

Obs.  LXXYI.  Eezémachroniqtu  des  deux  maffielUs, — 
Mademoiselle  N ,  âgée  de  dix-neuf  ans ,  d'un  tempé- 
rament sanguin ,  ayant  les  cheveux  blonds  et  les  yeux 
bleus»  demeurante  Paris,  rue  d'Ecosse,  fut  admise  au 
quatrième  dispensaire  le  21  novembre  i825,  . 

Vaccinée  à  l'âge  de  cinq  ans,  mademoiselle   N. 

n'avait  jamais  été  malade  avant  le  commencement  de 
l'été  de  l'année  182 5.  A  cette  époque,  un  eczéma  se  dé- 
clara ,  sans  cause  appréciable  ,  sur  le  mamelon  du  $ein 
droit ,  et  fat  accompagné  de  très-vives  démangeaisons. 
Deux  mois  après ,  la  même  maladie  se  montra  sur  le 
mamelon  du  sein  gauche.  Une  sérosité  roussatre  ou  jau- 
nâtre fluait  abondamment  de  la  surface  des  deux  mame-^ 
Ions  enflammés ,  et  imbibait  rapidement',  les  linges  dont 
on  les  couvrait.  Cette  inflammation  locale  n'était  accom* 
pagnée  d'aucun  dérangement  des  principales  fonctions  ; 
seulement  la  menstruation  était  moins  régulière  depuis 
quatre  à  cinq  mois.  Au  début  de. cet  eczéma,  ibademoi-* 
selle  N.... ,  d'après  les  conseils  d'un  homme  de  l'art, 
fit  sur  les  mamelons  plusieurs  applications  d'une  pom- 
made soufrée^  qui  sembla  aggraver  l'inflammation.  EUq 
I.  90 
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fit  ensuite  des  lotions  avec  de  Teau  de  son.  Blb  prit  à 
rintérieur  de  la  tisane  d'orge  et  de  chiendent  ,  et  du 
bouillon  de  veau.  L'inflammation  diminua.  Mademoiselle 
Nw....  appli<fua  ensuite  sur  les  deux  mamelons  des  Knges 
enduits  d'onguent  de  Canette  (i).  Pendant  l'emploi  de  ce 
topique»  la  rougeur ,  les  démangeaisons  et  la  sécrétion  de 
l'humeur  roussâtre  diminuèrent  encore  sensiblement  ; 
mais  tous  ces  symptômes  se  raniiâèrent  tont-à-coup ,  sans 
cause  appréciable.  Enfin ,  on  lui  conseilla  d'appliquer  huit 
sangsues  sur  les  mamelons  enflammés.  Cette  application 
donna  lieu  à  un  écoulement  de  sang  c<msidérable ,  et  fut 
suivie  de  peu  de  soulagement. 

31  novembre  iSsâ.  Les  seins  soi^t  bien  conformés; 
les  mamelons  offrent  les  dispositions  suivantes.  On  ne 
distingue  plus  aucune  vésicule  à  leur  surface.  La  mem- 
brane muqueuse  est  enflammée  dans  toute  son  étendue  , 
mais  d'une  manière  inégale;  elle  offre  de  petites  exco- 
riations semblables  à  deci  égratignures  et  de  petites  ger* 
cures  linéaires.  L'épithélium  est  détruit  dans  quelques 
points  y  qui  sont  d^un  rouge  très-animé ,  humides»  et  par- 
semés de  petites  gouttelettes  de  sang.  Dans  quelques 
avires  ,  il  est  épaissi  et  un  peu  jaunâtre;  il  est  iAvtk- 
châtre  et  plus  mince  vers  la  circonférence  du  mamelon. 
Bnfin  »  le  mamelon  ne  ressemble  pas  mal  è  la  snrfaee 
d'un  vésicatoire  en  dessiccation,  qu'on  aurait  égratigné 


''  (i)  Onguent  d^Canetie  : 

ÉttupïàtM  diacaifiiteosk 

— »^^_^  diacbylum  gomtué,  • 

Girc  jauoe 

Huile  d'olive 1 

Golcotar  oa  peroxide  de  fer. / 
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arec  les  ongles  ;  ou  plutôt  il  offre  Taspect  de  Teczéma 

parvenu  à  Fétat  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  dartre 

êquameuse.   La   surface   du  mamelon  ,  au  lieu  d'être 

lisse  comme  dans  l'état  naturel ,   est  inégale  et  rude 

au  toucher.  Cette  inflammation  de  la  peau  était  le  siège 

de  démangeaisons  intolérables»  Lorsque  la  malade  avait 

résisté ,  pendant  le  jour,  au  désir  de  se  gratter ,  souvent 

la  nuit  »  h  moitié  endormie ,  elle  déchirait  »  avec  ses 

ongles,  les  mamelons  enflammés»  Cette  phlegmasie  était 

superfideUe  et  ne  s*ét^idait  point  au  tissu  cellulaire  seus**. 

putané.   {Limonade  êulfurùiue,  bains  ttèdes,  lotions 

d*eau  do  Goulard.  )  Ce  traitemeQjt  fut  continué  pendant 

un.  mois  «  sans  autre  avantage  qu'une  légère  diminution 

de  rinflammation.  On  suspendit ,  puis  on  cessa  totale^ 

ment  la  limonade  ,  qui  avait  provoqué  des  coliques.  Les 

deux  mamelons  resièîfent  long-temps  squameux  ;  ils  sutn- 

taiemt  un  jour,,  et  ils  étaient  secs  le  lendemain.  Je  oon- 

seUlai  alors  de  faire  jaa tin  et  soir  de  légères  frictions  avec 

la  pommade   ophthalmique   de   Desault  ;    d'en   cesser 

remploi  lorsque  le  mamelon  paraîtrait  trèsr-irdté;  puis 

d Y  revenir  de  nouveau  ,  comme  cela   se  pratique  dans 

les  inflammations  chroniques  des  paupières.  Ceife  prâr 

tique  fut  bientôt  suivie  de  la  diminution  des  déman^ 

geaisons,  de  la  cessation  du.  suintement  et  de  la  foirmai- 

tion  d'un  épithélium  lisse  et  uni  comme  celui  de  la  peau 

smme.  Une  rechute  eut  Picore,  lieu  sans  cause  appré- 

einble ,  et  on  revint  h  l'emploi  de  la  pomm9d0  i*o^dd(d 

rouge  d^  i^nmre^  Enfin,  aprèi»  plusieurs  gaérMo|)s  Qt 

pte^i^jwsjreehtttes  de  moins  en  moins  fortes  ,.cet  epvéOiP 

était  parfaitement  guéri  à  la  fin  de  mars.   Nous  avons 

conservé  la  malade  au  dispensaire  |usqu  au  Ji-ox^i  1896; 

20, 
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afin  de  constater  s'il  ne  surviendrait  pas  de  récîdhres. 
Obs.  LXX\  II.  Eczéma  chronique  des  bourses  (i  ).  — 
Le  nommé  Hauri ,  marchand  de  bœufs»  âgé  d'enriron 
quarante  ans ,  était  attaqué  d*une  dartre  vive  aux  bourses , 
qui  s'étendait  quelquefois,  suivant  la  différente  tempe- 
rature  de  Tair,  jusqu'aux  aines  et  au  périnée.  Après  lui 
aroir  fiiit  les  questions  nécessaires  pour  découvrir  ce  qui 
avait  pu  donner  lieu  à  celte  éruption  dartreuse  ,  je  ne 
pus  l'attribuer  qu'à  sa  constitution  cachectique ,  et  aux 
travaux  excessifs  auxquels  il  s'était  livré,  comme  aux^ 
mauvais  temps  et  aux  pluies  que  lui  avait  fait  essuyer  son 
métier.  Il  7  avait  déjà  quatre  ans  que  cette  éruption  avait 
commencé  à  paraître  lorsqu'il  vint  me  consulter;  ce  qui 
me  décida  à  le  préparer  par  les  bains ,  pour  le  faire  passer 
aux  remèdes  nécessaires.   Je  lui  prescrivis  un  bouillon 
dépuratif  à  prendre  deux  fois  par  jour;  je  le  faisais  tou- 
jours précéder  de  quelques  pilules  fondantes  et  laxatives 
où  entraient  l'antimoîne  et  le  mercure  doux.  Je  con- 
tinuai ce  traitement  pendant  un  mois  ;  mais  voyant  le  peu 
de  succès  que  j'en  retirais  ,   et  la    maladie  empirant 
d'un  jour  à  l'autre ,   je  prescrivis  l'usage  d'une  solution 
de  sublimé  corrosif ,   ayant  soin  de  prévenir  l'irritation 
que' 'pourrait  produire   ce   remède  ,  pai^   une   copieuse 
bdisson  de  décoctions  mucilagrneuses,  que  je  ne  faisais 
prendre  qu'un  ccrtMn  temps  après  le  sublimé ,  pour  ne 
pas  empê^iher  j>on  eflet.  Je  tins  le  malade-  pendant  un 
mors  k  l'usage  df  cé  remède,  dont  j'augmentai  et  dimi- 
nuai''hi'*d^K(; -'•suivant,  les  diiTéi^enWvS  otrcon^liices  ;  mais 
biim  loih  do  i^lmèr  les  souffrances  du  malade ,  f)  lui  00- 

.    (i)   Bertrand  de  J^agrésie  ,  Ussai  sur  le  trailemcnt  des  dartres  .in  ii , 
1784.  Exiiairde  ion».  I'*. 
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caiibna  anrésserreoiént  de  poitrine  et  de  l'iniomnie;  co 
qui  me  détermiiM  à  ipterrompre  ce  remède  pour  en  Tenir* 
au  lait  d'ânesse ,  afin  de  détruire  la  mairraise'  impression* 
du  sublimé  sur  l*estomac  et*  la  poitrine  du  malade,  et 
d'adoucir  racrimonie  dartreuse.   Le  lait,  au   bout  de 
quelques  jours ,  dissipa  entièrement  les  ardeurs  de  poi- 
trine provoquées  par  l'usage  du  sublimé  /  mats' ne  di- 
aûnua  pas  l'affection  de  la  peau.  Au  lieu  dUnterrompre 
le  lait,  )e  fis  ajouter  k  chaque  prise  trois- onces  de  sucs 
de  feuiBes  dé  cresson,  de- chicorée,  de  fumeterreet  de- 
pissenlit;  au  bout  de  vingt  jours ,  les  bourses ,  qui  étaient 
couvertes  de  croûtes  àrroiées  d*une  supputation  ieho^ 
reusc,  '^fui  entamait  toutes  le»  parties  voisines -,  si  oh 
n'avait  soin  de  les  en  garantir ,  en  couvrant  les  parties^ 
afiectées  d'un  grand*  linge  trempé  dans  -la  décoction  de' 
graine  de  lin  et  de  racine  de' patience  >  cmninenoèrent  k 
se  dessécher^  Je  me  flattai  alors' que  Fùsége  de  ce  re^ 
mède,  long-tempscontinRé,  pourrait  guérir  entièrement- 
le  maliide  ,  mais  Je  fus  bientôt  déçu  dans  mes  espé- 
rances ,  puisque  v^rs  le  milieu  d'août  la  dartre  ^^ut  plus 
en  vigueur  que  jamais.  Je  prescrivis  .quatré^f^iilds  de* 
Bellosie  pour  le  20  août.  Je  m'en  tihé  li^'èélte'dose  jùs*-* 
qu'au   25  ,   ne  faisant  pi^ibndre  au    mlftladb  que  quel-- 
ques- verres  de  sa  tisane  ordinaire ,  qui -ét^^if'fldte' avec - 
parties  égales  de  racines  de  bardane  et  dé  patience  sau- 
vage*  Le  malade  n'étant  point  fatigué  par  -cette  dose  de' 
pilules,  je  lui  en  fis  prevdre  quatre  autres  à  cinq  heures 
du  soir.  Je  fis  continuer  cette  dose  pendant- huit  jours  ; 
après  quoi  j^en  vins  à  six  pilules  le  matin  et  quatre  le 
soir.  Je  m'en  tins  là  au  moine  pendant  un  mois ,  sans 
appercevoir  le  moindre  changement ,  ni  en  bien  ni  en 
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iml.  Je  cru»  alors  qu'il  fallait  aider  leur  aotinté ,  ea  éioâ-^ 
immi  au  malade ,.  pardessus  chaque  prise ,  qd  retr^  de  tisaoe 
faite  ai^e^  uq  uotiet  d'antimoine  cru  »  «x  feuilles  ée 
douoe-amère  et  deux  gros*  de  tiges  de  cette  plante^  i^ 
&s  ooniinuer  les  pilules  de  Belloste  avec  cette  tisane , 
ayant  som  d'augmenter  là  dose  des  pilules  »  tous  les  six 
jours  I' pour  tenir  le  ventre  libres  Ce  toaitement ,  suiiFi 
pendant  un  piois  et  demi ,  améliora  l'état  du  knalade,  au 
point  ^u'il  se  croyait  entièrement  guéri ,  et  qu'il  voulut 
discontftn^ier  tous  les  Remèdes.  Un  mois  après ,  A  revint 
me  dire  que  la  dartre  coulait  à  son  ordinaire  ^  qu'il 
souffrait  plus  que  jamais  y  et  qu'elle  s'éteâdaii  sur  les 
cuisses.  Je  lui  prescrivis  alors  des  bouiMons  de  gre- 
nouilles avec  quelques  plante»  incisives  ,  parmi  les- 
quelles était  la  douce-amère;  je  le  purgeai  ensuite  avec 
douze  pilules  de  6ellos(ie>  (fù'il  prit  le  soir  «û  allant  se 
coucher  I  et  qui  oQcasionèrent  nieul?  à  dix  selles  le  lende- 
main matin.  Je  prescrivis  ensuite  six  graûis  d'extrait  de 
douce-amère  et  une  demi-livre  de  petit-lait»  dans  lequel  on 
av^it  ffkiit  bfC^uiiUii*  deux  feuilles  de  c^tte  plante.  Cette  petite 
doçefutcoptinu^  pendant  dix  jours.  Lemaladenecess^stait 
aucune  iuQoi^iiBpiodité  de  te  remède  ;  je  presorivb  ^nae 
graine  4'€^tr«|it  qu'on  couitinua  pendant  six  jouts  seule- 
ment ;,  ensuite,  il. en  prit  vingt  grains  le  matin  ei  autant 
le  soir. ,  ayan);  soin  de  se  purger  de  temps  en  temps  avec 
douze  pilules  de  Belloste.  Ce  remède ,  continué  pendant 
envirx>n  «deuxi  mois  et  demi  »  a  entîèremefit  guéri  le  nia* 
lade  :  il.y  n,  au)ourd'hui,  à-peu-près  cinq  ans»,  et  «il  n*a 
pas  éprouvé  de  récidive  »  si  Ton  en  excepte  quelques  pe- 
tites démangeaisons  qui  lui  survienneiit  au  printemps , 
mais  qui  ne  sont  pas  suivies  d'éruption. 
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Obs.   LXX.VUI.    Eczéma   mbrum   et  inipetigiiiùdeis 
ekumùiue  de  la  mai'r^  gauche,  —  N. ...  »  ouTrière  es  cha- 
peaux de  paille ,  mariée ,  âgée  de  trente^siK  ans  ,  d'un 
tempérament  lymphatiifue  »  demeurant  rue  Papillon  » 
11'  5  y  vint  me  consulter»  dans  le  mois  de  février  i8s9v 
pour  un  ecséma  impetighuMUë  de  la  main  gauche*  Cette 
maladie  s'était  déclarée  vers  la  fin  du  mois  de  décembre 
1891  »  et  malgré  plusieurs  remèdes  qui  lui  avaient  été 
opposés,  s'était  constamment  aggravée.  Lorsque  jt  (m 
consulté ,  elle  offrait  les  caractères  sutvans.   Sur  la  &ce 
dorsale  de  la  main  gauche ,  la  région  métacarpienne  était 
rouge  9  exccHriée ,  douloureuse  et  donnait  isaue ,  par  un 
grand  nombre  de  points ,  à  un  liquide  visqueux ,  âcve'et 
abondant  »  qui  exhalait  une  odeur  très-fétide.  Les  linges 
qui  recouvraient  la  main  s'imbibaient  rapidement  et* de- 
venaient roides  par  la  dessiccation.  Ce  suintement  était 
si  considérable  que  la  malade  avait  été  obligée  de  dis- 
continuer son  état  depuis  cinq  semaines.  Vers  la  cir- 
conférence  de   cette  excoriation  ,   existaient  quelques 
petites  croûtes  squameuses  et  jaunâtres  ,  et  plusieurs  pe- 
tites taches  rouges  ,  développées  depuis  deux  ou  trois 
jours  ,  sur  lesquelles  on  distinguait  un  grand  nombre 
de  petites  vésicules  transparentes^  Le  lendemain  »  la  plu- 
part d'entre  elles  étaient  grosses  comme  la  tête  d'une 
épingle,    et  la  sérosité  qu'elles  contenaient  était  o^paque 
et  laiteuse.  Plusieurs  petites  pi^stules  psydraeiées ,  sépa- 
rées >  Hgèrement  proéminentes ,  et  quelques  petites  vé- 
sicules transparentes ,  étaient  développées  sur  les  bords 
des  doigts.  Leurs  rainures  étaient  enflammées,  excoriées, 
et  présentaient  plusieurs  fissures  très-douloureuses.  Toutes 
ces  parties  étaient  le  siège  d'une  démangeaison  insuppor- 
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table»  et  la  malade  les  grattait  iûvolootaîrement  à  cha^é 
instant.  La  santé  générale  de  cette  femme  était  bonne; 
la  menstruation  était  régulière.   (  Saignée  4^  deux  pa- 
lettes ;   bains  locaux  de  décoction  de  son  ;   cataplasme 
de  fasnne.de  riz  ;    un  quart  de  grain  de  sublimé  ,    le 
matin  à  jeun  ,  dans  une  tasse  de  lait  ;  trois  verres 
de  décoction  de  douce-amèrc  chaque  jour;   bain  tiède 
tous  les  quatre  jours.)  Cetpaiten>ent  fut  bientôt  suiri 
d'une  diminution  de  l'inflammation  et  de  la  sécrétion 
morbide  qui  l'accompagnait.  Je  croyais  même  la  guéridon 
prochaine^  vers  la  fin  du  troisième  septénatire;  la  pean 
de  la  face  dorsale  de  la  main  était  blanchâtre ,  couverte 
de:  squames ,  mais  sans  rougeur  ^  sans  fissures ,  sans  éeour 
lement ,  et  il  ne  s'était  point  développé  de  nouvelles  vé- 
sicules »  ni  de  nouvelles  pustules  sur  les  doigts.  Tout-à- 
coup  une  éruption  de  vésicules  eut  lieu ,  sans  cause  ap- 
préciable >  sur  les  mêmes  parties  qui  en  avaient  été  le 
siège  ;   cotte   éruption  fut  aecompagnée  ,  le$  premiers 
jours,  d'un  suintement  très -considérable  et  de  déman- 
geaisons insupportables  ;   mais  elle  parcourut  plus  rapi- 
dement ses  périodes  que  la  première.  Le  même  traite- 
ment fut  continué,  sans  aucun  dérangement  appréciable 
des  organes  digestifs.  La  guérison  était  complète  le  25 
mars  i8si2  »  et  ne  s'est  pas  démentie  depuis  cette  époque. 
Obs.  LXXIX.  Eczéma  chronique  de^  doigts  et  des  or 
teils  (  I  ).  —  Madame  de  Saint-R. . . . ,  âgée  de  soixante-douze 
ans ,  portait  depuis  plusieurs  années  aux  doigts  des  pieds 
uxkç^  dartre  humide ,  qui  rendait  une  matière  ichorease, 
,    qui  lui  donnait  des  démangeaisons  et  des  cuissons  très- 

(i)   DufréiKiy  (André) ,  Des  caractères  du  iralUment  et  de  la  curedti 
dartres  par  l'usage  du  rhus  radicans ,  etc. ,  in-S".  Pariii,  an  Vll^  pag.  38. 
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Tires.  Une   portion  de  cette  humeur  dartreuse  s'était 
aussi  jetée  sur  les  doigts  des  mains  »  et  les  avait  tellement 
ulcérés  «  qu'elle  était  obligée  de  les  tenir  enyeloppés  se* 
parement  les  uns  des  autres.  La  douce-amère ,  les  sucs 
épurés  de  cresson  »  l'extrait  de  fumeterre ,  les  bouillons 
altérans   et   les  pilules  de  Belloste  avaient  été  donnés 
sans  succès»  Il  n'y  avait  que  les  bains  continués   très* 
Iong-*temps  qui  faisaient  enfin  disparaître  les  dartres  » 
pour  reparaître  dix  ou   douze  jours  après  leur  cessa- 
tion. Au  commencement  de  décembre  1786 ,  je  conseillai 
l'usage  de  l'eau  distillée  des  feuilles  du  rhus  radicans , 
mêlée  le  matin  avec  du  lait ,  et  le  soir  avec  un  peu  d'eau 
sucrée. 

La  dame  de  Saint-B prit  deux  onces  de  cette  eau 

aveè  autant  de  lait  ou  d'eau  sucrée ,  trois  fois  le  jour  »  le 
matin  à  jeun  »  à  onze  heures ,  et  à  six  heures  du  soir. 
L'usage  de  ce  remède ,  et  Tobservauce  exacte  du  régime 
que  je  lui  prescrivis ,  dissipèrent  les  dartres ,  quoiqu'elle 
eût  cessé  les  bains  en  commençant  ce  traitement. 

Obs.  LXXX.  Eczéma  chronique  de  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses  et  de  la  vulve  (1).  —  Une  femme  , 
igée  de  trente-six  ans  ,  était  attaquée  d'une  dartre  vive, 
qui  lui  faisait  traîner  une  vie  languissaute  depuis  quatre 
ans.  Cette  dartre  disparaissait  souvent  par  l'usage  d'un 
topique.  Le  mal  reparaissait  bientôt  >  etih  maladie  avait 
tellement  empiré ,  que  cette  femme  ne  pouvait  plus  marr- 
cher.  Ses  cuisses  étaient  couvertes  de  croûtes  darireuses , 
cofttinuellement  arrosées  d'une  sérosité  abondante,  qui 
entamait  la  peau  qu'elle  touchait.  Cette  cruelle  maladie 

(i)    Bertrand  de  Lagréslc,  ouvrage  rite  y  Eitrait  de  l'ob».  IV,  pag.  70. 
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s*était  étenclue  dans  Tintérieur  des  parties  génitales  :  I0 
vagin  était  ulcéré.  La  lâalade  ne  pouyait  uriner  sans  res- 
sentir les  douleurs  les  plus  aiguës.  Je  lui  prescrivis  d'a- 
bord des  bains  tièdes ,  qu'on  préparait  avec  la  décoction 
de  mafiye  et  deux  poignées  de  branches  de  douce-amère. 
La  malade  restait  dans  ce  bain  une  heure  le  matin  et 
une  heure  le  soir.  Elle  prenait  le  matin  un  bouillon  alté- 
rant ,  et  le  soir  une  écnellée  de  lait  de  yache.  Je  fis  pré- 
céder ces  remèdes  d'un  laxatif.  Elle  continua  l'usage  des 
bains  pendant  douze  jours  consécutifs ,  et  se  trouva  fort 
soulagée.'  La  peau  voisine  de  la  maladie  devint  moins 
tendue  ;  la  cuisson  était  moindre  ;  le  sommeil  était  re- 
venu ;  mais  la  dartre  ne  pouvait  pas  céder  à  ces  souU 
remèdes.  Je  prescrivis  douze  grains  d'extrait  de  douce- 
amère  ^  pendant  cinq  à  six  jours ,  et  pardessus ,  tantôt  une 
cuillerée  de  bouillon  altérant  avec  la  fumeterre  et  le  cres- 
sdn ,  tantôt  une  écuellée  de  lait  de  vache  avec  le  suc  de 
ces  mêmes  plantes.  Ce  remède  passa  fort  bien  ,  et  j'en 
augmentai  la  dose  quelques  jours  après.  J'en  vins  »  gra- 
duellement,  jusqu'à  un  scrupule  le  matin  et  autant  le  soir. 
Je  fis  continuer  ce  remède  pendant  triOis  mois ,  ayant  soin 
de  pui^r  tous  les  huit  jours»  avec  douze  pilules  de  Belloste. 
J'avais  soin  de  faire  laver  deux  fois  par  jour  la  peau  en- 
flammée avec  une  décoction  faite  avec  de  la  graine  de 
lin  et  des  feuilles  de  douce-amère.  Ce  traitement  rétabKt 
entièrement  la  santé  de  la  malade;  la  dartre  disparut  au 
bout  de  trois  mois.  Il  est  vrai  que  le  printemps  suivant, 
elle  parut  vouloir  se  ranimer;  mais  quelques  bains  do- 
mestiques et  les  bouillons  d'écrevisse  de  rivière  ,  avec  la 
racine  de  bardane  et  de  squine,  pris  pendant  quinze 
jours ,  prévinrent  son  retour ,  et  elle  n'a  plus  paru  depuis. 
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J[-a)outerai  que  la  malade  prit  ensuite ,  dati&  l'été ,  pen^ 
dant  un  mois ,  le  petH-lait ,  précédé  d'an  bol  fait  aTéc 
cfuittse  grains  d'extirait  de  douce-amère  ,  dans  la  vue 
d'acheyer  d'enlever  la  cause  de  la  maladie ,  qui  avait  eu 
le  temps  de  jeter  de  profondes  racines. 

Obs.  LXXXI.  ÉezéffUL  chronique  de  la  marge  de 
l'anus  et  du  scrotum*,  psoriasis  palmaire  et  plantaire, 
—  ISa  i865,  N***  éprouva  une  très -vive  démangeaison 
à  la  partie  interne  des  fesses ,  vers  la  région  du  coccyx. 
Les  démangeaisons  étaient  telles ,  que,  chaque  jour  »  il  ne 
pouvait  s'empêcher  de  se  gratter  à  plusieurs,  reprises. 
Aptes  cette  mancBuvre ,  il  détachait  de  ses  ongles  une 
maigre  blanche  et  htimlde  »  qui  n'était ,  à  ce  qu'il  croit , 
que  de  l'épiderme  mouillé  et  ramolli  par  le  suintement 
habituel  de  ces  parties.  Depuis  cette  époque,  cette  itta- 
ladie  a  offert  plusieurs  rémissions ,  à  la  suite  desquelles 
elle  s'est  constamment  aggravée.  Les  lotions  avec  l'ean 
de  mélisse  et  de  feuilles  de  ronces,  ou  avec  l'eau  de 
Gottlard,  les  onctions  avec  le  cérat  simple  ou  chaîné  de 
précipité  rouge ,  employées,  à  de  longs  intervalles,  avaient 
momentanément  quelque  efficacité;  le  niai  perdait  de  son 
intensité;  mais  ce  n'était  que  pour  quelques  jours;  il  re^ 
paraissait  bientât ,  et  quelquefois  même  avec  plus  de  forcer 
L'eau  de  guimauve  fut  également  employée  et  sans  plus 
de  succès.  En  i8ro ,  la  maladie  avait  gagné  tout  le  ponr- 
tottir  de  l'anus  et  les  bords  correspondans  des  fesses.  L'ex- 
trémité inférieure  de  l'intestin  devint  le  siège  de  déman- 
geaisons insupportables  ,  qui  occasional^it  de  grandes 
souffrances  au  malade  toutes  les  fois  qu'il  allait  à  la  selle. 
A  dater  de  iSas  ,  toutes  les  parties  affectées  ne  for- 
mèrent plus  qu'une  espèce  de  vésicatoire.  N***  fut  obligé 


3l6  INFLiiMMATIOni    VÂSICULEUSBS* 

de  placer  des  tampons  de  charpie  entre  les  fesses,  pouf 
absorber  la  sérosité  acre  qui  s'exhalait  de  la  surface  de 
la  peau  enflammée.  En  1824 1  il  se  développa  sur  les 
bras»  les  cuisses  et. les  fedses,  de  grosses  pustules  sem-' 
blables  à  celles  de  l'ecthyma  ,  dont  la  guérison  fut  lente 
et  difficile.  Vers  la  fin  de  la  même  année,  rinflammation 
gagna  le  scrotum  et  y  occasiona  des  démangeaisons  in- 
supportables. Le  malade  déchirait  perpétuellement  la 
peau  avec  ses  ongles;  une  humeur  séreuse  jaunâtre  suin- 
tait par  une  infinité  de  petits  pores  de  la  surface  en- 
flanmiée.  Je  n'ai  jamais  pu  distinguer  de  vésicules  ;  mais 
la  marche  et  le  siège  de  la  maladie ,  l'abondance  de  rba" 
meur  sécrétée  me  firent  penser  que  cette  dartre  squa- 
meuse kumide  était  plutôt  un  eczéma  chronique  qu'un 
lichen  agrius,  d'autant  plus  qu'il  existait  sur  la  partie 
interne  efisupériedre  des  cuisses  plusieurs  petites  vésicules* 
semblables  à  celles  de  l'eczéma. 

Outre  cet  eczéma  chronique  ,  le*  malade  était  atteint 
d'un  psoriasis  palmaire  et  plantaire..  Ce  psoriasis  s'était 
d'abord  manifesté  à  la  paume  de  la  main  droite ,  entre 
le  pouce  et  l'index ,  puis  à  la  main  gauche ,  enfin  à  la' 
]>lante  des  pieds.  Il  avait  été  annoncé  par  de  vives  dé- 
mangeaisons ,  immédiatement  suivies  de  plaques  érythé- 
mateuses  irrégulicres ,  non  surmontées  de  vésicules  ou  de 
papules.  Après  le  développement  de  ces  taches ,  l'épiderme 
n'avait  pas  tardé  à  prendre  une  teinte  jaune.  La  peau, 
devenue  très-épaisse ,  s'était  fendillée  à  plusieurs  endroits  ; 
l'épiderme  se  détacha  par  lamelles  ;  enfin  il  se  forma  plu- 
sieurs gerçures.  [Bains  géfatino -sulfureux  ;  trois  verres 
de  tisane  de  douce^amère;  lotions  avec  la  liqueur  de 
f^an  Stvieten  ;  charpie,  fhie  entre  Us  fesses»  )  Au  bout  de 
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quelques  jours ,  ce  traitement  avait  produit  une  légère 
amélioration/  On  cautérisa  avec  le  nitrate  d'argent  les 
vésicules  de  la  partie  interne  des  cuisses  et  leur  guérison 
eut  lieu  peu  de  tenaps  après.  Au  bout  d'un  mois  »  l'in- 
flammation des  bourses  était  guérie ,  ainsi  que  celle  de  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du  raphé;  mais  la  peau 
située  au-dessus  de  l'anus ,  restée  rouge  ,  présentait  de 
lé«:ères  fissures  et  fournissait  un  faible  suintement. 

L'inflammation  s'étant  ravivée  ,  on  substitua  les  onc- 
lions  avec  la   pommade  d'oxide  de   zinc  ,  aux  lotions 
faites  avec  la  liqueur  de  Van  -  Swieten.  Le  1 8  juin ,  les 
démangeaisons  étaient  très-vives  ;  la  charpie  fut  trempée 
dans  une  solution  de  vingt-quatre  gouttes  de  laudanum. 
II  s'était  formé  de  nouvelles  fissures  dans  les  plis  de  la 
peau  à  la  face  palmaire  de  la  main  droite^  près  le  pouce 
et  vers  l'origine  de  la  deuxième  phalange.  Ces  fissures 
ayant  été  cautérisées  avec  du  nitrate  d'argent ,   s'en- 
flammèrent vivement;  l'épiderme  épaissi  se  détacha  sur 
les  éminences  thénar  et  hypothénar  ;   un  nouvel  épi- 
derme  »  beaucoup  plus  mince ,  situé  au-dessous  ,  pro- 
tégea Ui  peau  qui  était  le  siège  d'une  démangeaison  assez 
vi^e.  Ce  jour4à ,  le  malade  me  fit  oberver  qu'il  était  sur- 
venu  de  nouvelles^  plaques  rouges  sur  la  face  palmaire 
de  la  main  gaucher  qu'on  n'y  voyait  ni  papules,  ni  pus- 
tules ,  ni  vésicules  ;   que  l'épiderme  afiecté  finissait  par 
prendre  une  teinte  jaune ,  puis  par  tse  fendiller  ;  qu'entre 
l'apparition  de  la  rougeur,  qui  était  toujours  accompa- 
gaée  d'une  vive  démangeaison  et  le  •développement  des  fis- 
suras, il  se  passait  quelquefois  plus  de ,  vingt,  jours ,.  et 
que  la  démangeaison  et  la  cuisson,  aux  mains  et  aux  pieds 
étaient  plus  vi^es  après  dîner.  Le  29  juin;  il  uq  se  déve- 
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loppe  pas  de  nouvelles  yésiciile»;  mais  la  partie  supécieuro 
et  iaterne  de»  fesses  est  toujours  rouge  et  enflammée^ 
Uue  gerçure  s'est  formée  suivant  la  direction  de  la  ligne 
laédiane  :  il  existe ,  en  outre ,  <{ueh{iies  pustules  phtyza* 
ciées  à  la  partie  supérieure  des  fesses.  Elles  ont  le  yo- 
lume  de  petites  furoncles;  mais  elles  en  diffèrent  en  oe 
qu'elles  se  oouvrent  d'une  croïkle  très  ^adhérente  ,  et 
qu'elles  ne  sont  pas  suivies  d'tm  bourbillon.  Ces  pustules 
ont  provoqué  l'engorgement  d'un  ganglion  lymphatique 
de  l'aine  gauche.  Le  psoriasis  palmaire  va  mieux  :  il  s'est 
£sût  cependant  une  nouvelle  gerçure  d'un  pouce  de  Ion* 
guiBur.  L'usage  de  la  pommade  d'oxide  de  zinc  semble 
favoriser  la  formation  d'un  nouvel  épiderme  sur  les  par^ 
tîes  enflammées.  Les  démangeaisons  se  sont  renouvelée^ 
à  la  ma'rge  de  l'anus ,  et  les  lotions  émollientes  semblent 
les  exciter»  Le  i*'  juillet ,  le  psoriasis  palmaire  va  mieux; 
il  exbte  encore  une  petite  gerçure.  Le  malade  accuse 
une  grande  démangeaison  à  la  marge  de  l'anus ,  surtout 
pendant  la  nuit.  J'ai  cautérisé  la  peau  enflammée  entr^ 
les  fesses  »  mais  seulement  dans  les  points  où  elle  pa- 
raissait dépourvue  de  son  épiderme.  Les  lotions  faites 
précédenunent  avec  une  solution  de  sublimé  ayant  pro- 
curé un  soulagement  très»>marqué ,  je  'conseillai  à  îi*** 
de  ^ver  les  parties  aflbetées  quatre  à  cinq  fois  par  jour 
a¥ec  une  solution  à-peu*pvès  s^nblable.    (Lotion  n*"  4*) 
La  dàBpbangeaiscn  fut  considéraUemiBnt  diminuée  par  ce 
mioyeii*  Le  a   juillet ,  cinq  à  six  petits  tubercules  ar- 
■randin ,  déwJf  pés  sur  la  peau  du  isopotum  depuis  quel- 
i|ues  semaânea ,  se   termiuèrent  par  suppuration.  Le 
mieifx  oonAinuaift;  mais  il  enstait  une  pettoe  crevasse  à 
la.'fieau,  k  long  46.1a  ligue  ipédtaffie,  près  le  oocuy<« 
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I4  peau  du  voisinage  ne  suintait  plus ,  et  il  ne  se  for- 
mait pas  de  nouvelles  v^icules.    Cependant   N***   me 
fit  observer»  avec  raison,  qu'il  ne  fallait  pas  espérer  que 
h  guérison  tiki  prochaine.  Plusieurs  fois  la  peau  de  la 
marge  de  Tanus»  devenue  sèche,  avait  rendu  lout-à-couf  • 
en  une  nuit  »  une  grande  quantité  de  sérosité  »  et  tous  les 
accidena  s'étaient  renouvelés.  Les  lotions  d'eau  de  chaux 
et  de  sublimé  furent  continuées  et  diminuèrent  beaucoup 
les  démangeaisons.  N*^*  ne  s*était  pas  gratté  depuis  quel- 
ques jours  ;  la  peau  entre  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse  et  de  la  bourse  gauche  paraissait  légteement 
excoriée  le  10  juillet.  J'ai  continué  de  voir  N***  tous  les 
jours,  et  plusieurs  fois  j'ai  été  dans  le  cas  de  toucher  la 
gerçure  située  sur  le  coccyx  »  et  qui  diminue  progressive^ 
ment  de  laideur  et  de  profondeur.  Il  n'est  pas  survenu 
de  nouvelles  vésicules.  La  peau ,  anciennement  enflam- 
mée ,  squameuse  et  sèche  les  jours  précédens ,  était  hur 
mide  ce  matin;  il  y  avait,  en  outoe,  entre  les  d«ux 
fesses ,  des  égratignures  séparées  par  des  endroits  où  la 
peau  était  farineuse  ou  squameuse,  Le  malade  s'était 
gicatté  pendant  la  nuit;  la  démangeaison  avait  été  telle, 
qu'il  n'avait  pas  ^é  maître  de  ses  mains.  Jamais»  dit*it» 
il  ne  gratte  avec  cette  sorte  de  fureur ,  que  lorsque  la  ma- 
ladie  éprouve  une  véritable  exaspération.  Elle  est  tou- 
jours accompagnée  d'un  suintement  très-abondant  qui  en- 
duit et  tache  sa  chemise.  Cependant  je  ne  remarquai  svr 
les  parties  affectées  ni  les  vésicules ,  ni  les  petits  points 
que  ia  peau  présente  ordinairement  lorsque  le  sommet 
des  vésicules  a  été  détruit  ou  enlevé.  Quoique  de  sem- 
blables exacerbations  aient  déjà  eu  lieu  plusieurs  fois  sans 
cause  appréciable  ,  N***  pense  qu'une  indigestion  pro- 
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duite  par  quelques  verres  de  bierre  ,  qu'il  a  bus  avant* 
hier  ,  a  pu  avoir  de  Tinfluence  sur  cette  dernière  re- 
chute. Il  a  cessé  les  sucs  d'herbes;  il  continue  le  petit- 
lait  ,  les  lotions  et  les  pilules  de  Plumier.  Le  i5  août ,  la 
guérison  était  à-peu-près  complète;  N***  fit  un  voyage  et 
alla  prendre  les  bains  de  mer.  Je  lui  donnai  de  nouveaux 
soins  dans  le  mois  d'octobre.  La  peau  de  la  marge  de 
l'anus  était  squameuse.  Quelques  douches  de  vapeurs  hu- 
mides firent  tomber  ces  squames  y  et  la  peau  reprit  de  la 
souplesse.  Une  nouvelle  rechute  me  décida  à  lui  proposer 
de  se  soumettre  à  Fusage  d'une  préparation  arsenicale. 
Â  dater  du  lo  novembre  y  il  a  pris  d'abord  six  gouttes  de 
la  solution  de  Pearson  ;  cette  dose  a  été  progressivement 
augmentée  et  portée  enfin  jusqu'à  trente-quatre  gouttes. 
Ce  remède  n'a  produit  ni  diarrhée  ni  vomissemens  ;  mais , 
à  trois  ou  quatre  reprises ,  il  a  provoqué  des  frissons  ,  une 
petite  toux  sèche  et  un  malaise  général ,  qui  ont  dû  en 
faire  suspendre  momentanément  l'usage.  Au  i5mai  1826» 
dix  grains  d'arséniate  de  soude  avaient  été  pris^  la  gué- 
rison était  complète  ,  au  moins  en  apparence  ;  la  peaa 
avait  sa  couleur  naturelle  et  était  couverte  d'un  épidémie 
lisse  y  uni  comme  la  peau  la  plus  saine. 

m 

Suette  Mdiaire  (  1  ). 

Vo€AB  :  Art.  MUiairê,  MiliarU  sudatoria ,  Suette  dei  picardtySuelUf  êU- 

3-  âo3.  La  suette  miliaire  est  une  inflammation  aiguë 
et  contagieuse  y  qui  afiecte  à-la-fois  la  membrane  mu- 

(1)  Bellot,  An  febri  pulrida  picardis  suette  dicta  iudori fera  ^  in-i** 
Paris ,  1735.  ^  Pajol  (  AlezU)  »  Mémoire  sur  la  fièvre  miliaire  ^uirign^ 
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gueuse  gastrQ-in^estioale  et  b  peau.  Elle  «'annonce  2i  Vex-. 
térieur  par.  des  sueurs  abondantes  et  par  de  petites  vé- 
sicules arrondies ,  du  volume  d'un  grain  de  millet. 

La  double  inflammation  qui  constitue  la  suette  miliaini 
peut  être  plus  ou  moins  intense»  et  même  s*a$socier  à 
d'autres  affections  plus  ou  moins  graves.  De  ces  combinai- 
sons variées  naissent  une  foule  d'expressions  symptoma- 
.  tiques  qif  on.peut  rattacher  à  deux  formes  principales. 

§.  eo4< — 5.  Lorsque  la  suette  miliaire  est  6én^ii«,  TiH-: 
vasîonest  quelquefois  annoncée  par  un  sentiment  de  lassi-^ 
tude ,  par  une  douleur  au-dessus  des  yeux  »  par  la  perte 
de  l'appétit;  souvent  aussi  l'invasion  se  &it  sans  signes 
'précurseurs.  Dans  l'épidémie  qui  régna  dans  le  départe- 
ment de  l'Oise»  en  1821»  plusieurs  individus  qui  s'étaient 
couchés  »  se  portant  bien  »  se  sont  réveillés  atteints  de  lu 
maladie»  et  le  corps  inondé  d'une  sueur  abondante»  qui 
n'a  cessé  qu'à  la  mort  où  à  la  convalescepce.  Quelquefois 
un'  nfouvement  fébrile  à  peine  sensible  »  une  chaleur  bru- 
lante  »  ou  le  sentiment  d'une  vapeur  parcourant  tous  les 
menibres  et  presque  toujours  celui  d'un  resserrement  à 
l'éplgastre  »  précèdent  de  plusieurs  heures  ou  de  quelques 
instans  l'apparition  de  la  sueur,  ou  plutôt  celle  d'une 
vapeur  chaude  »  qui»  d'abord  bornée  à  quelques  parties  du 
corps ,  se  répand  ensuite  sur  toute  sa  surface.  La  boucha 
est  pâteuse' et  couverte  d'un  enduit  blanc  sale  »  rarement 
jaunâtre;  le  désir  des  alimens  est  nul  ou  peu  ptononcé; 
les  urines  ont  souvent  leur  couleur  naturelle.  Les  malades^ 
sont  ordinairement  constipés  pendant  toiito  la  durée  de 

sn  Languedoc  et  dam  les  provinces  limitrophes ,  durant  le  printemps  de 
'178a  9  in-8^.  —  Rayer,  Bisfoire  de  l'épidémie  de  suelte  miliaire  qui  a 
i^gné  ,  en  x9i\  ,  daa»  le  département  de  VOise^  m-8.  paris. 
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la  suetife  miliairé.  Le  poule  est  naturel  dans  bien  des  ^s; 
il  acquiert  de  là  fréquence  loi^  de  Tërupticfn.  Là  respi* 
ration  offre  celte  espèce  de  gène  ou  d'embât'ras  qu'on 
éprouve  dans  un  Keu  où  b  température  de  l'air  est  trop 
tievée.  L'encéphale  et  ses  dépendances»  les  organes  desseni 
et  ceux  de  la  génération  restent  étrangers  à  ces  désordre^* 
Cet  état  persisté  avec  de  légères  variations»  les  deuxième, 
troisième  et  Quatrième  jours  de  la  maladie.  C'est  dans 
l'un  de  ces  jours»  et  ordinairement  le  troisième»  que  se 
fafit  sur  la  peiiu»  après  de  légers  picotemens»  l'éruption 
âiiliaire  »  qtii  parait  d'abord  sur  les  cdtés  du  col  »  à  la 
nuque  »  vers  le^  oreilles  »  sous  les  mamelles  chez  les 
femmes»  ensuite  au  dos»  à  la  face  interne  du  bras»  au 
bas*ventre  »  à  la  face  interne  des  jambes  et  des  cuisses. 
Elle  peut  être  générale  et  rapide  »  partielle  et  lente»  cir^ 
èonscrite  et  ambulante»  subite  ou  successive»  discrète 
eu  confluente.  Les  vésicules  qui  la  caractérisent  sont  do 
volume  d'un  grain  de  millet  »  periées  et  diaphanes  »  plus 
distinctes  lorsqu'on  tend  la  pesai  et  qu'on  les  l^garde 
obliquen]«nt  »  et  sensibles  aq  toucher.  Ces  vésicules  sont 
souvent  parsemées  de  papules  rouges  et  enflammées  »  qui 
rendent  la  peau  chagrinée  ;  enfin  de  véritables  buUes 
penv<^t  acctdentetlemetil  se  montrer  sur  divers  i^gionâ 
du  eerps. 

La  durée  déS  vésieules  est  de  deux  à  trois  jùntê.  Elles 
te  dessèchent  i  et  sont  suivies  d'une  desqnamalioà  pluë 
oif  moins  considérable. 

Cette  inHammetic^  vésiculeuse  ës%  aecompaguée  dé 
sueurs  abondantes  »  d'une  odeur  fétide  »  semblable  à  celle 
qui  se  dégage  de  la  paille  pourrie.  Elles  apparaissent  dès 
le  début  de  la  maladie  p  et  continuent  sans  inierruptioo 
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à  t'eshaler  p^m  la  forme  à^ume  Tapeur  épabso  pendant 
tente  sa  durëe*  EBes  116  so&t  pat  aoooiàpagiiiéet  d*aiie 
grande  ehaieur  k  la  peau. 

Toua  cet  phénomè^  diaparaiaaeDt  »  aprèa  atoir  pro- 
gtessivement  dimiiiiiè  »  le  huitième  »  le  neufième  eu  le 
dixième  jeurt* 

9^  L'inflammation  de  i'ealomao  et  de  Fintestin ,  peu 
maii[{iiée  dans  la  auetfte  miliairé^  binigfw,  peut  ac^fuérir, 
danâ  (|uel<)uea  ca»  >  plus  d'intensité  »  ou:  s'allier  à  mie 
tnflammati<Mi  des  poumons  ^  de  la  vessie ,  du  cenreau ,  etc.  : 
ce  sont  ces  cas  complexes  qui  constituent  ce  <{tt'o|i  a 
appelé  les  espèees  malignes  de  la  snetteHBiliaire*  Alors 
un  resséfi^emetit  plus  vieient  se  fiiit  sentir  h  Tépigastre  1 
eé  spasme  s'étend  aux  organes  de  la  respiraii<m  »  ei  dtene 
llén  aux  |»lus  pénibles  anxiétés  ;  les  malades  poussent  fré^ 
^[tlélnmeni  de  preifends  soupirs  ;  ils  se  plaignent  d'un  sén** 
timent  de  pesanteur  sur'k  poitritie;  fis  éprouvent»  outre 
la  constriMicn  à  l'épigastr^ ,  de  néuvelleé  anxiétés  «  de 
VtiévÊSbtaétA^  des  battemens  insectes  et  isochrones  k 
Mtt  du  pmh  dans  la  région  de  Fesienute  »  et  un  malaise 
ipii  leltf  Mt^gère  les  plus  simsires  prèssentiiliens.  Ces  phé^ 
flbmèMe  appiift*a4ssettt  ^AffoeSm»  dès  le  début  de  la  aaa* 
to£è,  «e  fOÉoùVelleiit  plilsieùrs  foie  danason  eours,  et 
iê  réj^MidtiiiMt»  atee^dwctoi»  au  moment  qui  précède 
fémjfiiim  ginéraie  m  partieU»  ^  o'est-à-dire.  dii  tn>isième 
an  f^silritoie  )eur»  à  dates  de  l'mvnaito*  ParJbis  ».  dès  le 
dëbm,  Mfialailèsi  «outwaortés  de  TaHiges,  en  prçie  k 
aile  tiellÉtttf  ei^ftM^è ,  épeenvent  desnensée»^  f^imi  des 
^flbrtë  lAofaters  peur  tH>mirv  «to;  ;  ed  bîeB.  k  face  est  vuU 
tueuse  et  colorée»  les  yeux  sont  saillans  et  roilges»  les 
âtMMf  Mii^pQMlèi'balfenteteeferee»  h  papille  estcen- 
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tractée  et  immobile  »^et  les  malades  succombent  en  pea 
d'heures  dans  le  coma  ou  les  convulsions.  Dans  d'autres 
circonstances ,  une  douleur  profonde  dans  la  poitriae ,  le 
défaut  de  son  dan^  une  partie  de  sa  cavité^  la  difficulté 
de  la  respiration ,  qui  est  courte  »  anhéleuse ,  la  fréquence 
et  la  plénitude  du  pouls ,  les  crachats  sanguinolens ,  at- 
testent une  inflammation  des  poumons.  Enfin  quelques 
malades  se  plaignent  de  dysurie  ,  de  douleurs  profondes 
à  l'hypogaàtre;  phénomènes  qu'accompagnent  la  coloFa- 
tion  rouge>,  la  rareté  et  l'excrétion  douloureuse  des 
urines.'      '         ' 

La  durée  de  la  suette  milîaire  offre  de  notables  diffé- 
rences chez  un  nombre  déterminé  de  malades.  Quel- 
quefois mortelle  dans  ringt^  quatre  ou  quarante -huit 
heures  y  cettÇ' maladie  se.  termine  souvent  à  la  fin  du  pre- 
mier septénaire ,  plus  souvent  à  la  fin  du- second ,  et.^eut 
se  prolonger  au-*delà  du  troisième.'  , 

§.  2o5. — B.  A.  Il  résulte  du  petit  nombre  de  re^ 
cherches  anatomiques  4{ui  oqt  été  faites  sur  les  cadavres 
d'individus  morts  de  la  suette  miliaire»  que  lorsque 
l'agonie  a  été  précédée  d'anxiété»  d'épigastr^lgie»  de 
vùmissemens ,  'de  chaleur  et  d'ardeur  à  l'épîgasti^ ,  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  a  été  trouvée,  d'un 
touge  plus  ou  moin|  vif,  et  ses  vaisseaux  capilliûqes  OBt 
paru  injectés.  Cette  rougeur  se  '  prolongeait  â%n$  1^  pelîl 
intestin,  où  elle  était  moina  apparente.  ^Quand  b  mort 
avait  été  principalement,  produite  par.  des  raptuâ  v^s  le 
cerveau  ^  les  vaisseaux  sanguins,  de  gq  viscères  éjMâent  in-* 
jectés,  ei  il  y  avait  plus  ouvmoiiis  de.  séronté  dans  se» 
venUîtales.  .     i     i    . 

%.  ae6.*^£^.  En  Ffance, la  suette  tniliaireaél^ 
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paiement  étudiée  en  Picardie ,  en  Languedoc ,  en  Nor* 
mandie ,  dans  le  Berri ,  l'Alsace  »  etc.  Elle  règne  ordi-r 
nairement  d'une  manière  épidémique.  Je  ne  l'ai  jamais 
observée  à  Paris»  où  elle  est  peu  connue*  En  efiet, 
quelques  médecins  de  la  capitale  l'ont  rayée  des  noso- 
logies comme  une  entité,  ou  l'ont  confondue  avec  Fa 
gastro-entérite.  La  suette  miliaire  ne  se  montre  qu'entre 
le  43*  et  le  S9*  de  latitude  boréale.  Les  localités  humidea 
et  ombragées  favorisent  son  développement  ;  mais  elle 
se  propage  à  la  manière  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine , 
sur  les  lieux  les  plus  élevés.  Cependant  plusieurs  méde- 
cins se  sont  inoculé  impunément  l'humeur  des  vésicules. 
Aucun  âge  n'en  est  exempt  ;  mais  elle  attaque  spéciale- 
ment les  adultes ,  et  parait  atteindre  de  préférence  les 
individus  du  sexe  féminin.  Dans  l'épidémie  de  i8si ,  le 
nombre  des  malades  fut  d'autant  plus  considérable  dans 
chaque  commune,  qu'elle  était  plus  près  de  celle  où  la 
suette  miliaire  s'était  déclarée ,  qu'elle  était  plus  malsaine 
et  contenait  un  plus  grand  nombre  d'indigens. 

§.  S07.  —  D.  Pour  faire  ressortir  les  caractères  de  la 
suette  miliaire,  il  suffit  de  la  comparer  aux  maladies  qui, 
comme  elle  ,  se  montrent  à  la  peau  sous  la  forme  de  vé- 
sicules. Or,  les  vésicules  des  diverses  variétés  de  l'herpès 
sont  plus  larges  et -ordinairement  bornées  à  une  région  du 
corps.  Uectéma  aigu  n'est  point  accompagné  des  aunirs 
abondantes  dbservées  dans  la  suette  miliaire;' les  vésicules 
du  premier  sont  j>Ius  petites  et  non  contagieuses.  Enfin 
les  vésicules  du  ehicken^pox  sont  plus  volumineuses  etplus 
proéminentes  que  celles  de  la  suette  miliaire.  Jf.  Bnqiussais 
^  plusieurs  médecins  formés  à  son  école  ont  confondu 
la  suette  miliaire  avec  la  gastro-entérite /pavqela  seul  sans 


dcMrtô  qoe  resUuatc  était  (affeclé  dans  la  «uette  despiea^^* 
Cette  asœrti'oaest  le  con^lément  eUigé  d«  Thypothè^ 
fai  avait  conduit  &  ne  Toir  qu'une  fiimple  l)int)0Qhit9  daa» 
la  rougeole  ,  on  qu'une  angine  dans  la  scarlatine» 

^.  doC  *-*  P.  La  suette  miliairê»  dansisenéUit  é^jivft- 
plické ,  est  «te  maladie  f  oot^à-fait  bénigae.  L'inflaosina- 
iien  gasliro^iatestioale^  qtii  firécède  et  accompagne  l'^mp*- 
ttea  viéBicciIeiise  de  Ja  peau  ;  les  inflammations  cérébra- 
les, les  irritations  des  poumons ,  ds  la  vessie ,  etc.  »  qui 
peuvent  l'aggraver  ^  diverses  époques  de  son  développe* 
ment,  vendent  seules  le  pronostic  plus  ou  moins  fâ« 
cbeux ,  suivamt  ^'lettes  «ont  elles-mêmes  plus  ou  moins 
mteases. 

*§•  «09»  ***  7«  Dans  une  épidémie  desuette  mtiliatns, 
Hisolonent  serait  «utie  »  s'il  était  praticable.  Les  anur*- 
Cages  des  émigratioBS  mesnenissnéessontiBcenteatables; 
kswitres^meyens  préserrati^s  smit  jucertaiss.  Les  bois* 
am»  aniipUogisliques  »  l'applicattion  4»  <[uelques  sang- 
sues à  l'épi^aAtae  <m  aicx:  ipÂeds  »  dans  les  individualités 
bénignes  de  la  maladie;  là  saignée  générale ,  seuieou  aidée 
{iar*de  fNjussans  décivaii& ,  tels  .que  iiçs  sinapismes  ^t  fes 
«jaicatoiaes ,  dsao»  Jes  vaptus  veas  le  ^cerveau ,  fitwrmaol 
Je  (oamcièreiprînGipal  du  tvaitemeatde  ia  anetfa  miliake  j 
nomme  tdeceliii  de  la  Pougeole«  §«  4^^ 

Jà  jfiaat  ^proaciùre  J'emploi'des  ^purgatifs  tkt  des  JrdMm# 
qui  latiguent  inutilement  les  organes  idigeàlife.  Om  doit 
élément  rejeter  celui  des  toniques,  des  boiaseW'e^  én 
médioamens  audorifiqnes»  Enfin  »  c'^est  mie  pratique  b»- 
huod  qn'<f>n  ne  saurait  trop  lilfimer ,  que  cette  ^  ùtmifé» 
h  tenir  'les  malades  ^conatammeitt  .émOiè  afin  de  firé-' 
venir  les  ;mptiBs  vavs  le  joervaau. 


)1  est  présfUQ  inutile  d'ajouter  quj9  la  propreté ,  le  re- 
lipiiTçUeme^t  et  I4  purificaUon  de  Tair,  une  diète  «p- 
ppopri^  aux  inaladiç»  aiguës  et  un  eimpLoi  judîciieux 
des  mpyeps  fia^ri^^c  doiyent  concourir  fna  aucote  du 
trajt^A&eot. 

Observations  partieulièrea. 

Oaa.  X4XXXII.  Sufitte   miliairc.  -^  L^  AosunéLe 

Siftçg^ ,  iiidulte ,  tisserand»  habitant  la  commune  de  Mello  p 
fut  aMeint  de  la  sueUe  mîltaire  le  6  août^  iSai ,  peu  de 
jours  après  \e  riétablissement  de  sa  femme.  Il  m'offrit  un 
f  xemplç  frappant  de  b  bénignité  de  la  maladie ,  ches 
quelques  individus.  Lorsque  jp  lui  demi^iadai  pourquoi.il 
m'avait  /bit  appeler»  il  me  répondit:  mQu'il  suaiê  abon'' 
d^t^meni,  mjais  qu'il  ne  souffrait  nulle  part,  »  11  s'était 
ÇiOUG^é  è  la  suite  d'un  léger  malaise  et  apràs  avoir 
éprouvé  momentanément  quelques  frissons-  Je  notai  les 
pbénpivènes  suivans .:  visage  animé ,  légère  céphalalgie  » 
futurs  abondantes  et  fétides ,  langue  couverte  d'un  mucus 
^ais  et  blanchâtre;  épigastre  non  douloureux,  méope  à 
la  pr^sioi[i;  veatr^  souple,  urines  naturelles  ,  soif  peu 
vive  maigr^  rahoodAUce  des  sueurs ,  pouls  modUeux , 
donnant  soixante-deux  pulsations  par  minute;  respiration 
na,ti^relle  >  sens  intègrest  {Bouillon  de  veau ,  tisane  de 
bourrache  mielUfi.)  Le  7  août,  le  malade,  que  j'avais 
ràjisffré  si^r  Jlo  prétendu  danger  du  sommeil ,  avait  reposé 
Uj^a^llom^x)^  plusieurs  heures  pei^dfuit  la  nuit.  Les 
ffmïm  1^  di^ççptMiiwieilt  point;  jnais  la  chaleur  de  la 
IMSUH^  jp'^iit  ui  pénible  ni  &ttgante  ;  même  enduit  blan-* 
ctiftkilp  \  )i^  mrfiice  de  la  langue ,  dont  les  bords  ne  sont 
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ni  rouges  ni  enflammés  ;  constipation ,  point  de  douleurs 
abdominales  ,  l^ère  oppression  ,  ponb  naturel.  {Mêmei 
boisêons.  )  Le  8  août ,  continuation  des  sueurs  et  des  au- 
tres aceîdens ,  sans  augmentation  ni  diminution  dans  k 
nombre  et  l'intensité  des  phénomènes  morbides.  {Mêmes 
boiêsons.  )  Le  9  août ,  le  malade  a  passé  une  nuit  assez 
calme;  il  se  plaint  cependant  d*être  oppressé ,  d'ayoir  un 
poids  au  creux  de  l'estomac  ;  parfois  il  soupire  profondé- 
ment comme  pour  soulever  un  fardeau  dont.il  voudrait  se 
débarrasser.  A  cette  gêne ,  il  ne  se  joint  point  de  palpi- 
tation^ ni  d'ardeurs  à  l'épigastre.  Le  pouls  est  développé 
et  donne  soixante-dix  pulsations  par  minute;  la  peau  est 
plus  chaude ,  le  malade  éprouve  des  démangeaisons  aux 
lombes  et  à  la  poitrine;  un  assez  grand  nombre  de  vési- 
cules rouges,  miliaires  et  coniques  ,  apparaissent  sur  le 
cou 5  la  poitrine  et  les  membres  supérieurs;  mais  entre 
ces  vésicules  la  peau  conserve  sa  teinte  naturelle.  La 
douleur  à  l'épigastre  ay$nt  augmenté,   on  appliqua  six 
sangsues  sur  cette  région.  Le  iQ£(oût,  la  nuit  avait  été  plus 
agitée  que  les  précédentes ,  l'enduil  de  la   langue  était 
toujours  le  même  ;  la  soif  était  peu  vive  ,  les  douleurs  à 
l'^igâstre  et  l'oppression  avalent  cessé  depuis  ^apparition 
de  l'éruption  et  I!appiication  des  sangsues.  Il  n'y  avait 
point. eu  d'évacuations  aivines;    les  urines  offraient   la 
teinte  qu'elles  ontensaoté;  le  malade  était  sans 'fièvte; 
les  vésicules ,  assez  nombreuS^â  sur  les  bras ,  étaient 
rares  sur  les  jambes  et  les  cuisses.   {Mêmes  baisîfùns', 
bouiUon  de  bdeuf)  Le  11  août,  plusieurs  heures i d'un 
sommeil  tranquille  dans  la   nuit  précédente  ;  oessàtièn 
des  sueurs ,  désir  des  âlimens ,  disparition  de  résicules, 
{Ménuis  kixissons  yi  soupe,  )  jLe  12  août ,  guérison^  le  ma- 
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lade  est  levé.   Quoiqu^U  se  plaigne  d'une  assez  grande 
faiblesse  »  il  a  recouTré  ses  forces  très-rapidement. 

Obs.  LXXXIII.  Suette  miliaire;  vomissemens;  délire. 
(Mazet.)  —  Auguste  Hérouard,  âgé  de  dix -huit  ans, 
garçon  de  ferme ,  d'une  très-forte  constitution ,  demeu  - 
rânt  dans  la  commune  de  Gramoîsy»  avait  depuis  quel- 
ques jours  de  Tinappétence  et  une  paresse  qui  ne  lui 
étaient  pas  naturelles.  Le  maître  de  la  ferme  à  laquelle 
il  était  attaché  »  Tenait  de  mourir  de  la  suette  miliaire. 
Cette  mort  »  survenue  au  moment  où  Ton  s'y  attendait 
le  moins ,  le  troisième  jour  à  dater  de  l'invasion ,  fit 
beaucoup  de  sensation  dans  la  commune.   Hérouard  en 
fut  vivement  affecté  :  à  peine  fut-il  atteint ,  qu'il  ma- 
nifesta la  crainte  d^une  mort  prochaine.  Le  i**.  août  au 
matin ,  violente  céphalalgie ,  resserrement  à  l'épigastre , 
nausées ,  vomissemens ,  sueurs  abondantes  et  continues  » 
sommeil  très-agité  pendant  la  nuit.  Le  2  août ,  les  sueurs 
continuent;  visage  rouge;  yeux  brillans  ,  langue  cou- 
verte d'un  enduit  épais  et  jaunâtre,  pouls  plein,  dur  et 
fréquent  ,    délire  furieux  pendant  la  nuit.    {Quatorze 
sangsttea  à  Cépigastre.  )   Le  3  août ,  anxiété  extrême , 
oppression;  le  malade  se  retourne  fréquemment  dans  son 
lit,  et*  par  momens  remue  brusquement  les  jambes ,  et 
jette  au  loin  ses  couvertures.  Il  se  couche  en  travers  de 
son  lit  ,   mécannaH  les  assistans   et  dit  qu'il   va  suc- 
comber. )  Large  saignée  du  bras;  on  applique  dés  sinà- 
pismes  aux  jambes.  )  La  nuit  fut  assez  calme  t  les  sueurs 
continuèrent.  Ce  fut  au  retour  de  cet  accès  effirayant  que 
je  vis  le  malade  pour  la  première  fois;  il  selrait  difficile 
de  peindre  l'état  d'angoisse  dans  lequel  il  était 'plongé. 
lAs  qu'il  me  vit  ^  ij  me!  pria  de  ne  pas  Kabandonnor  et  dît 
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tester  auprès  de  lui  pou;r  Je  soustraire  h  nap  mort  fui 
lui  parpîssait  certaine  :  je  parFiçs  à  le  /cajmer  e)  à  rpi- 
nimer  son  courage  abattu.  Ui^e  saignée  fiit  pjre^^çrite  çpn- 
ditionnellemey^t ,  en  cas  d'un  nouyeau  paroxysme*  {  Ji- 
4anc  antiphlogiftique ,  sinapisme  aUx  jamf)es.  )  Z^  4 
août,  sueurs  continues  ejt  abondantes^  co^nmencejneot 
d'éruption  miliaire  s|ir  les  avantrjbras  »  les  mains  çt  1^ 
cou ,  palpitations  et  bpuffées  de  chaleur  à  Tépig^stre ,  de- 
venu plus  sensible  à  la  pressjlion;   aiigmenlation  do  \a 
chaleur  à  la  peau ,  pouls  plein  ,  pulsations  dans  )a  ré^Q 
épigastriquo ,  visage  rouge  et  coloré ,  langue  couverte 
d'un  enduit  blanchâtr<e  et  très-épais ,  soif  et  nausées.  {Ti- 
ganc  antiphlogUtiqw ,  lavemens  émollUns  >  six  ^ng- 
sues  à  Vépigasîre  »  qui  moururent  en  se  dét^achaiit  du 
corps.  )  L^i  août  si^eurs  continues;  ji'éruptiop  se  fit  suc- 
cessivement sur  le  cou ,  les  bras  et  les  cuisses ,  la  poitrine 
et  la  face*  Elle  était  tellement  conAuonte ,  quç  toutes  le# 
vésicules  ae  touchaient»  surtout  au¥  mains. et  aux  pçi- 
gnet^.  De  tous  les  mala4es  que  j'ai  ^ibservés ,  aucun  u^ 
m'a  présenté  une  éruption  aussi  abondante;  urii^esrai;^ 
et  ro|iges,  sommeil  pendant  la  nuit.  {M^vu  boisson.) 
Le  6  août ,  apyr^xie ,  p^u  ^jugueuse  a^u  toucher ,  m^ 
leur  générale ,  enduit  i;aoin#  épajs  à  la  iM^rfiK^  4^  1%,  laf ^ 
gue;  ruriue.  di^se  un  sédiv^ïfl  Jtdi^iç  >et  ^jbpndfl»)* 
(JU^rnca  boi^goi^s.)  ï^  9  noût»  «pyre^ie ;  4o^^a|pa1Î9i 
évidente  de  Tépidenoe ,  Ja^gti^pre^sque  enti(^.meii^MM^> 
9xim  tnMrsé^mept^use »  af^^tit.  {Eau  d^  ^§au  M  ié 
p^t0  p  b0»Ulon,  )  l0  9  iunu ,  le  ipaJA4o  est  m  coDrAto^ 
ceMo;  le  pouls  <^%  d'me  lei^teipr  nmmfptikUi  4  «f 
4ofim  que  quanoiterciAq  pnfa^^ms  par  mîiuMe*  .Hé- 
founrd  m  Jère,  prw4  w  iégor  potage»  et  aîeo  tfoan 
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bieOé  II  a  successivement  recouvra  ses  fgrœs  les  jours 
saivans  ;  mais  la  eonralescence  a  4té  longue.  ^ 

Ors.  LXXXIY.  SuettemUiaires  f^r^nêhiie»  dyêurieè 
—  M.  Boileau  fib,  houlanger  à  Cires^l^s^ello  »  adoles- 
cent;, s'était  ai^Uqué,  le  9 3  juillet»  quinze  sangsues  aux 
jamb^,  dan^  Tespoir  de  se  préseryer  de  ia  maladie  qui 
euTabissait  la  coQunune.  Cette  émission  sanguine  n'eut 
aucune' influence  appréciable  sur  la  santé  générale  de 
H.  Boileau;  il  continua  à  se  livrer  à  ses  occupations  ha- 
bituelles ,  et  fut  atteint  de  la  suette  milîaire  »  lors  de 
mon  séjour  à  MeUo«  Je  lui  donnai  des  soins ,  de  couceri 
avec  M.  Pariset. 

Lfi  6  août,  premiei9»  symptômes  4e  la  maladie  :  çépha- 
bdgie  su^-orbitaire ,  lassitude  générale»  resserrement  h 
Vépig/ksirç,  suivi  ^  quelques  heures  après»  de  l'apparition 
de  sueurs  abondantes  et  fétides  »  qui  inondent  tputela  sur- 
face du  corps;  bouche  pfiteuse  et  fade  »  lai?gne  cowverie 
d'un  enduit  épais  et  d'un  blanc  sale ,  peu  4e  soif»  légères 
doi^eurs  à  l'épigastre  survenues  après  le  resserren^nt> 
ventre  souple»  point  4e  jgarde-robe  dans  }a  fournée» 
urines  peu  colorées  »  |iouis  dévelc^pé^  miHs  sms  4urejbé 
{.sols^apte-quinze  p^lsaMons  par  punute)  ;  r^spirMioA  na- 
turelle «  iospiration longue  et  soutenue)  volpnl^^^u^iqu^ 
le  jgoajade  se  plaigne  d'im  poids  su^  ia  poitrine;  }a  pfr< 
cussion  démontre  qu'elle  est  j^onc^re  4a.ns  toute  l'^^tçypdMe 
occupée  par  les  pouxooos.  (  iSau  de  v^m»  f^^  4^  tOMi 
n^ielUep)  Lô  j  j(Mitâ<»ies  sueurs  çoni^uenjti  h  lmt/é$ 
ojQEre  toujours  le  même  se94nit  bJUnp  »  grisfitEe ,  i9hw»9i  k 
veille,;  elle  est  jb^nmide.»  h  soif  est  j»eu  n^,  l'eAtcpiaç 
aqppqrte  i^çûlfwiient  jlef  jboissojis  presqrjlties»  Il  ipV  a  p«s 
j^  4^'éif  cwljms  ^);vMif s  4^piiis  JtWwoiM  lo  rnukif» 


/ 


$5«  niFLÀMMATiONS    yisiCULBVSXS. 

souple  y  les  urines  sont  peu  colorées,  le  malade  ayant 
bu  une  très-grande  quantité  de  tisane;  le  sentiment  d'op- 
pression subsiste  toujours;  il  devient  si  considérable ,  que 
M.  Boileau  éprouve ,  dans  le  jour ,  de  véritables  angoisses. 
Elles  furent  augmentées  sans  doute  par  la  crainte  qu'il 
avait  manifestée  de  succomber  à  une  maladie  dont  il  était 
permis  de  redouter  le^  atteintes ,  après  avoir  été  témoin, 
quelques  jours   auparavant ,  des   ravages  vraiment  ef- 
frayans  ^u^elle  avait  exercés  dans  la  commune.  Le  pouls 
offrait  les  mêmes  qualités   que  la  veille;    les  fonctions 
intellectuelles  conservaient  leur  intégrité.  Le  8  août,  le 
malade  avait  été  agité  la  nuit;   les  sueurs  ,   la  consti- 
pation et  les  autres  phénomènes  morbide;s ,  observés  la 
veille ,  étaient  accompagnés  d'un  picotement  général  à  la 
peau ,  plus  considérable  aux  lombes  que  sur  les  autres 
régions  du  corps;   dans  la  soirée ,  un  grand  nombre  de 
vésicules  miliaires  rouges  dépassant  à  peine  le  niveau  de 
la  peau,  apparurent  aux  lombes,  à  la  nuque  et  aux  bras. 
La  main ,  promenée  sur  ces  parties ,  éprouvait  une  sen-   y 
sation  tout-à-fait  semblable  à  celle  que  produit  le  toucher 
sur  une  peau  chagrinée.  Cette  éruption  se  fit  rapidement 
Le  malade  fut  très-agité  pendant  les  deux  ou  trois  heures 
qui  précédèrent  l'apparition  des  vésicules;    douleurs  de 
tête  violentés,  anxiété  précordiale ,  chaleur  et  ardeur  à 
Tépigastre ,  sentiment  d'oppression  à  la  poitrine  et  de  res- 
serrement à  l'estomac;  pouls  développé,  sueurs  univer- 
seUes  accompagnées  d'un  accroissement  marqué  de  la 
chaleur  de  la  peau.   (  Boissons  antiphlogistiques ,  huit 
sangsues  à  Pépigastre,  )  Le  9  ctout ,  l'éruption  couvrait 
toute  la  surface  du  corps;  elle  était  uniquement  composée 
de  vésicules  rouges  miliaires  peu  transpareïite^  ;  la  fièvre 
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était; forte,  la  chaleur  à  la  peau  considérable;  mais  le 
resserrement  à  l'épigastre,  l'oppression»  la  chaleur  et  les 
irdeurs  internes  avaient  sensiblement  diminué.  M.  Boi* 
eau  avait  moins  d'inquiétude  sur  l'issue  de  sa  maladie. 
ja  fluxion ,  dont  la  peau  était  le  siège ,  semblait  être  alors 
e  principal  mobile  des  désordres  observés  dans  toutes 
es  fonctions.  (  Boissons antiphlogistiqueê» }  Dans  la  nuit , 

une  heure  et  demie  du  matin»  on  vint  nous  réveiller» 
I.  Pariset  et  moi  :  M.  Boileau  crachait  du  sang»  Nous 
ous  rendîmes  sur^e-champ  chez  lui.  La  peau  était  eou- 
erte  par  l'éruption;  le  malade  se  plaignait  de  mal  de  tête 
t  d'oppression  considérable.  Il  avait  eu  quelques  quintes 
B  toux.  Le  pouls  était  plein  et  fréquent»  la  chaleur  de 

peau  considérable»  les  sueurs  continuaient;  le  malade 
iquiet  et  agité  disait  qu'il  était  certain  qu'il  allait  étouffer, 
uelqués  crachats  »  .qu'il  avait  expectorés  »  contenaient  »  il 
t  vrai  »  du  sang  rouge  et  vermeil;  mais  à  peine  y  en 
'ait-il  une  cuillerée  à  bouche. .  La  poitrine  »  percutée 
ec  soin  »  rendait  un  son.  clair  dans  toute  l'étendue 
xupéQ  par  les  poumons.  Le  malade*  pouvait  faire  une 
spiration  jtpngue  .c^t  soutenue.  Le  ventre  était  souple 

nofi  doulourfiux  à  la  pression.  Nous  attribuâmes  lea 
cidens  observés  .à  une  fluxion  vers  la  membrane  mu- 
leuse  djss  ppun^ns  »  dont  l'invasion  datait  de  quelques 
lures.  A  cette,. époque  »  la  malade  avait  éprouvé»  après 
i  frissop  d'un  quart-d'heure  »  ce  qu'il  appelait  un  re^ 
ubtement  »  qu'aucun  écart  dans  le  régime  ou  le  traite- 
3nt  n'avait  pu  provoquer..  Je  tirai  deux  pdiettes  de  sang 
1  br^  droit;  Je.. pouls  avait  à  peinp  foibli  après  .cette 
éiation  ;.  des  sinapismes  »  mitigés  avec  de  la  graine  de 
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lin  »  furent  appliquée  sut  lôs  eoude^pted^ ,  et  le^  BoUsèlii 
«litfpblôgistiqué»  eoatitttiéed.  LeioaU  fnaiiit ,  iloùs  e^- 
diiilâHies  lé  dââg  j  il  était  réeOdyéH  d*uiie  lé^re  cèullêlir 
d'ùû  )âUne  detni-traiispatént ,  au«-âessou^  de  laquelle  it 
trouf ait  une  ma^de  de  fibrine  é^iet  conàidéfable.  Lé  àé^ 
ttxva  était  en  petite  qtiàtitité<  Le  malade  avait  reposé 
qiièlqaeâ  heai^  pendant  la  nuit;  le  potib  était  âôdple  (jt 
Dïoins  fréquent.  M.  Boîleau  pouvait  faire  une  longua 
inspiration  sans  provoquer  de  taux  ou  sanç  sentir  de 
gêné  dans  la  poitrine.  La  langue  était  blanche  tomme 
le  preniier  }our;  la  (Constipation  n'avait  pa^  Cessé  ;  tel 
tésietiles  étaient  moins  nombreuses  ;  les  sueurs  conti- 
nuaient 9  sans  que  le  malade  accusât  une  grande  chaleur 
à  là  pèau.  Dans  la  journée  ,  surtint  nne  douleur  prô- 
fènde  dans  la  région  faypogastrîque  *.  elle  était  augmentée 
par  là  pression  et  accompagnée  dé  fréquentés  c^Vléé 
d*tirinêf,  de  douleurs  de  vessie,  lors  de  rémission  ^eé 
urines,  ^ui  n'étaient  rendues  qu'en  trës-petite  quantité; 
êUèé  étaient  colorées  et  chargées  d'une  plus  gi^nde  quan- 
tité de  Sels  que  les  jours  précédéns ,  à  en  )ugél<  dtl 
ttibinsparle  dépôt  cotisidëi^àble  qu'elles  laissaient  diini 
lé  yH^  de  nuit.  Ces  nouveau^  ^ccldëns  flIl^ent  cènd^àttiU 
pèf  ètii  ëàféplàsmes  émolliens ,  des  foMfebtàtions  snr  lâ 
rê^kyn  ftyp0gàstrique  et  le  pubis,  et  pit  des  lavèlhétli 
lM«Ha^nétUi  Le  lendemaib  ,  la  plupart  dé^  fonctlôA» 
éMiéM  i^tfMIès  ikfà létn* élàt  iibVQMVÏks  itiëu^s  étàiëilt 
ptti^gèyës  et  ^  àbdndknté^^  1&  desquàthatiûn  de  1%" 
j^râiè   tt^ëllt   |iàs   liéù ,    les  Véslcufeé   h^éMfàhHUi. 

tf .  Bdifëta  ](M41  dés  bt^niié  éi  dès  sou^ëé  Mk  te 
\6\ït.  Le  i«;{tn%tfstaRt^dé  tttittei'd'êi'tiptitttftSt'^ 
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at^es  délof dreil.  Oïl  augmenta  progrestivemenf  la  qdan- 
té  des  alimens  »  et  »  le  1 5  août  »  lé  Inalade  put  sortir  et 
lier  à  la  proceésiôh. 

INFLAVIIATIONS    i»USTTTLEU8E8. 
VtiCAÈ.  i  Ait  Éottiùh^  Puitaiê^  PiydratU,  PMyxaeÙ. 

§.  310..  Lès  inflammations  pustuleuses  sont  caràôtéri^ 
is  par  des  pusiuteé,  6*èstt-à-dire  par  des  élevures  d'une 
ni -ligne  à  trois  lîgriesr  de  diamètre  »  èirconscritei  ^ 
irent  ëiitouréé^  d'une  auréole  enflammée ,  et  forméel 
du  pUs  ou  une  humeur  non-êéreuse ,  déposée  entré 
âdertnc^  èf  le  corpé  réticulaire  enflammé.  Lès  pustules 
termiiiënf  par  la  dèssiccatioii  de  l'humeur  qu'elles 
tiennent >.  par  ulcération»  ou  par  induration  luber* 
îuse. 

'.  8 1  lé  Lés  inflammations  piistiileuses  sont  ail  nombre 
[ix  :  là  fârieéOé ,  la  variole  t  la  vacéine  »  la  yaccin^ie  ^ 
;h jmà  ^  l6  céupèrdsê ;  la  meniagte»  l'Impétigo»  lea 

les ,  et  l«à  ]^(ille2(  artifiôielles ,  auxquelles  64  pùûv^ 
ajouter  la  syphilide  pustuleuse^  que  j'ai  ci^  devoir  rat-» 
er  à  uû  tttitre  o^di^.  J'ai  déjà  fait  rémarquer  que 
ia  classificatidil  dé  Batemah  »  la  gale  avait  été  placée  « 
't ,  an  iioinbrè  deë  maladies  piistulëtises»  et  j'ai  èx{K>s6 
lotîfâ  ^ui  Él'ont  engagé  h  rapprocher  de  là  variôli 
irlcéltè  ,  dôtfi  trdls  Variétés  sont  incoûtestàblemedt 
jlett^b.  réjèûtéttii ,  ièi ,  tpt  la  vaccttié  et  la  Vactinel)» 
3tit  éf ré  tàà^a  dans  leé  puëtHÎë^  et  nôû  AMÈ  leè  Vé^ 
58.  Eu  eflfet ,  ïëi  préiùlèrei  diflëMttt  dés  mëoikdtié 
seolèttiâit  eii  éé  i^'ellëi  cbAlieâhéfit  du  pM  OU  llll» 
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hiuneur  noh  séreuse  >  mais  encore  par  la  profondeur  et 
^intensité  de  rinflammation.  Ce  dernier  caractère,  me 
paraît  d'autant  plus  important  que  la  sérosité  de  toutes  les 
vésicules  finit  par  devenir  trouble  et  purulente  au  mo-  ^ 
meiffi  de  leur  dessiccation  »  et  que  Thumeur  de  plusieurs 
pustules  est  séreuse  à  leur  début.  Enfin  Willan  et  Bate- 
man  se  sont  trompés  lorsqu'ils  ont  avancé  que  la  couperose 
et  la  mentagre  s'annonçaient  par  des  tubercules  »  car  ces 
inflammations  sont  primitivement  pustuleuses. 

§.21 2«  —  S.  Considérées  d'une  manière  générale  y  les 
pustules  peuvent  être  rattachées  à  deux  formes  .^rin"- 
cipales..  Les  unes  {Pustules  pkfyzaeiées)  sont  ordinaire- 
ment d'une  grande  dimension,  élevées  sur  une  base 
Sure  9-  circulaire  y  enflammée  >  et  se  terminent  par  une 
erpûte  épaisse ,  résistante ,  d'une  couleur  brune  ou  brur 
nâtre..  Telles  sont  les  pustules  de  la  variole ,  de  l'ec- 
thyma ,  de  la  vaccine  »  etc.  Les  autres  {Pustules psrfdra- 
eiées  )  sont  petites ,  souvent  irrégulièrement  circpnscrites , 
éparses  ou  disposées  en  groupes ,  se  terminent  par  des 
croûtes  de  fofttie»  variées  et  par  des  induratioQs  tuber- 
culeuse^ ;  telles  sont  les  pustules  de  l'impétigo  »  de  la 
couperpse ,  de  la  mentagre  »  etc.  , 

§.  21 5.  Parmi  les  inflammations  pustuleuses  »  les  unes  y 
telles  que  la  vaccine',  la  couperose,  etc. ,  sont partieltes , 
c'est- à -dire  ne  s'étendent  jamais  à.  toute  la  surface  du 
corps.  D'aut^^s ,  telles  que  la  variole ,  la  varicelle ,  l'ec- 
thyma ,  la  teigne  faveuse ,  etc. ,  se  montrent  sur  toutes  les 
régions,  ou  peuvent ,  au  moins ,  s'y  propager.  Les  maladies 
pustuleuses  «ont  quelquefois  accompagnées  d'îqflamnia- 
lions  plus  ou  moins  graves  des  membranes  muqueuses  : 
Hïiiis.la  variole  est  la  seule  dan»  laquelle,  ces  membritnes 
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offrent  réellement  •  dans  les  points  où  elles  sont  munies 
d'un  épithélium  »  de  véritables  pustules  analogues  à  celles 
qu'on  observe  sur  la  peau. 

§.  91 4-  — (Chaque  inflammation  pustuleuse  a  des  ca- 
ractères particuliers ,  qui  naissent  de  la  forme ,  des  di- 
mensions et  du  degré  d'inflammation  des  pustules.  Les 
unes  f  comme  celles  de  la  couperose ,  sont  acuminées  ; 
les  autres  »  Comme  celles  de  la  variole  ^  sont  acuminées  à 
leur  début,  et  ombiliquées  à  leur  summum  de  déve- 
loppement »  etc.  Le  fluide  que  contiennent  les  pustules , 
ordinairement  opaque  et  blanchâtre ,  peut  être  transpa- 
rent »  visqueux  f  puriforme ,  etc.  ,  contagieux  ou  non 
contagieux.  Le  plus  souvent ,  ce  fluide  est  déposé  dans 
une  seule  cavité;  quelques  autres  pustules  sont  multi- 
loculaires.  La  plupart  des  pustules  se  couvrent  de  croûtes; 
quelques-nunes  se  transforment  eii  de  véritables  ulcères  » 
ou  dégénèrent  en  tubercules* 

Les  croûtes  produites  par  la  dessiccation  des  pustules 
offrent  des  caractères  secondaires  qu'il  importe  d'étudier. 
Les  unes  ^  comme  celles  de  la  teigne  faveuse  »  sont  jaunes 
et  disposées  en  godet;  les  autres,  comme  celles  de  l'im- 
pétigo  figurata  >  sont  proéminentes ,  verdâtres  ou  bru- 
nâtres ,  etc.  ;  d'autres  enfin  affectent  une  forme  granulée , 
stalactiforme  ,  etc.  Quant  aux  caractères  fournis  par 
l'analyse  comparative  des  croûtes ,  ils  sont  d'un  bien  faible 
intérêt.  Les  croûtes  ne  se  formant  que  dans  les  dernières 
périodes  des  inflammations  pustuleuses ,  je  n'ai  pas  besoin 
d'ajouter  combien  seraient  vagues  et  incomplètes  des  dis- 
tinctions entre  ces  diverses  maladies ,  qui  ne  reposeraient 
que  sur  ce  caractère  secondaire. 

L'état  de .  la  peau  ,  au-dessous  des  croûtes  ,  doit  être 
{.  9a 


558  INFLAWATIONS    PUSTULEUSES. 

d'autant  plus  soigneusement  étudié  dans  les  direrses  es- 
pèces d'inflammations  pustuleuses,  que  les  croûtes  peu- 
vent être  accidentellement  déformées ,  enletées ,  en  partie 
ou  en  totalité  ,  par  ^es  lotions ,  des  cataplasmes  ou  d'au- 
tres topiques.  Le  degré  et  l'étendue  de  ces  altération» 
cachées  de  la  peau ,  le  nombre ,  la  forme  et  l'aspect  des^ 
ulcérations  et  des  tubercules  qui  succèdent  aux  inflam- 
mations pustuleuses ,  doivent  être  étudiés  et  décrits  avec 
la  plus  minutieuse  exactitude.  \k^^  cicatrices  elles-mêmes  r 
lorsqu'il  en  existe ,  sont  quelquefois  des  empreintes  ca- 
ractéristiques des  maladies  qui  les  ont  produites. 

§.  21 5.  La  plupart  des  inflammations  pustuleuses  peu- 
vent se  compliquer  entre  elles ,  sans  que  cette'  circons- 
tance exerce  la  plus  légère  influence  sur  leur  marche 
respective.  D'autres ,  au  contraire  ,  telles  que  la  variole 
et  la  vaccine  »  ne  se  développent  jamais  simultanément 
sans  se  modifier;  elles  s'excluent  même  réciproquement 
lorsque  l'une  d'elles  a  déjà  parcouru  toutes  ses  périodes.^ 
Les  inflammations  pustuleuses  se  compliquent  aussi  quel- 
quefois avec  des  inflammations  de  la  peau  d'un  autre 
ordre.  Enfin  la  formation  des  pustules  est  quelquefois 
précédée  ou  accompagnée  d'une  inflammation  plus  on 
moins  grave  des  membranes  muqueuses. 

§.  21 6.  La  durée  des  inflammations  pustuleuses  est 
extrêmement  variable  ;  les  unes ,  telles  que  la  variole ,  la 
vaccine,  la  varicelle,  etc.  »  ont  une  marche  constamment 
aigu£.  Le  favus ,  la  couperose ,.  la  mentagre ,  etc.  sont 
toujours  des  affections  chroniques. 

§•  217.  —  C.  Quatre  inflammations  pustuleuses,  1» 
variole,  la  varicelle,  la  vaccine',  lavaccinelle,  sont  con- 
tagieuse». Quelques  autres  ne  le  sont  pa»  :  l'ecthyma ,  la 
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couperose ,  Timpétigo.  Bateman  pense  que  les  teignes 
{Porrigo)  sont  contagieuses*  Cette  assertion  est  vraie 
pour  la  teigne  annulaire  {Porrigo  scutellata,  )  Le  favus 
^  la  teigne  muqueuse  tdoivent  être  l'obiei  de  aouyelles 
recherches.  Ces  trois  maladies  sont  bien  distinctes ,  et  on 
a  eu  tort  de  les  désigner  sous  une  même  dénomination 
générique. 

§•  et  18.  -<-  jD.  De  toutes  les  altérations  phlegmasiques  » 
léS  véiicuUs  sont  celles  qui  se  rapprochent  le  plus  des 
pustules^  Celles-ci  dilTèrent  des  premières  en  ee  qu'elles 
sont  plus  enflammées  et  plu«  fréquemment  saivies  de 
cJcairices  »  et  sous  d'autres  rapports  qui  ont  été  déjà  in- 
diqués. Les  pustules  peuvent  être  facilement  distinguées 
4es  inflammations  papuleuses ,  tuberculeuses,  squameu* 
ses  9  etc.  Tontefoi&  le  diagnostic  des  maladies  pustuleuses 
n'offre  pas  la  même  facilité ,  à  leurs  diverses  périodes  de 
4fi^<^ppement.  Dans  certains  cas  »  il  est  même  impossible 
4e  l'établir  à  une  première  inspection.  Les  élemres  eu 
les  petite  tqfihes  rôuges  par  lesquelles  s'annoncen);  {es  pus- 
tules ne  sont  jamais  caractéristiques;  les  pustules  eUes- 
mémes  ne  sont  bien  dessinées  qu'à  leur  summum  de  dé^ 
▼eloppement  ;  enfin  ,  les  croCUet ,  les  taches  érjthéma^ 
temseSf  leâ  ulcères  et  les  tubercules  qui  leur  succèdent^ 
a'ont  pas  toujours ,  dans  chaque  espèce ,  dea  caractères 
«dérieiir»  bien  tranchés. 

§.  si9«  — P.  et  T.  Le  traitement  général  des  inflajpcfT* 
lOMèions  jj^sftiileiiae»  «%ii&  ou  chroniques  doit  être  dirigé 
d'après  les  mêmes  principes  que  ç^lui  de  toutes  le* 
phlegmasies  de  la  peau.  Dans  chaque  espèce ,  il  offre  des 
indications  particulières  que  novis  ferons  Connaître ,  jçp, 
traitant  de  chacune  d'elles.  , | 

92. 
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Varicelle   (  i  ). 

VocAB.  :  Art.  Varicelle ,  Variols  pusillae  ,  petite-  f^iroie  téreusê ,  Pi^ 
poz,  Ghicken-pox,  Swiae-pox,  Ilorn-poz,  HiTes  ^  SmalUpox, 
modified,  etc. 

§.  220.  Je  commence  l'histoire  des  phlegmasies  pus- 
tuleuses par  la  yaricelle,  qui  semble  destinée,  parla  double 
forme  qu'elle  aifecte,  à  établir  une  transition  naturelle 
entre  les  inflammations  vésiculenses  et  les  pustuleuses^ 

§.  221.  La  varicelle  est  une  inflammation  cutanée, 
aiguë,  conlagleuse,  qui  s'annonce  par  des  vésicules  ou 
par  des  pustules  qui  se  dessèchent  du  quatrième  au  sep- 
tième jour  de  leur  formation ,  laissant  ordinairement  de 
très-petites  taches  rouges,  et  très-rarement  des  cicatrices 
sur  la  peau. 

§.  222.  —  5.  L'invasion  de  la  varicelle  est  précédée 
d'une  fièvre  légère ,  dont  la  durée  est  de  douze  à  qua- 
rante-huit heures.  Souvent  l'état  fébrile  est  à  peine  sen- 
sible; un  peu  de  courbature  et  de  mal  de  tête  n'em- 
pêche pas  les  enfans  de  se  livrer  à  leurs  jeux  ordinaires. 
Ce  peu  de  gravité  des  symptômes  précurseurs  n'est  pas 
cependant  un  caractère  constant.  Dans  quelques  cas  » 
l'invasion  de  la  varicelle  a  été  annoncée  par  tous  les 
symptômes  d'une  violente  irritation  gastro- intestinale, 
par  de  vives  douleurs  à  l'épigastre ,  par  des  nausées ,  des 
vomissemens ,  etc.«  et  cet  état  s'est  prolongé  pendant 
trois  ou  quatre  jours. 

{i)  Willan  (R.),  On  ihe  varitUa^  iii-4*.  London,  i8o6.  — Bérard 
(M.  F.)  et  Delayit,  Ettai  sur  lu  andmûliôi  de  ta  vûrioU  §i  tic  ia  variiêUh 
iii-8*»  Montpellier,  i8i8. 
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L'éruption  se  montre  ordinairement  à  la  fin  du  premier 
)our  de  la  fièrre  ;  rarement  le  second  et  le  troisième  » 
et  plus  rarement  encore  le  quatrième.  Elle  peut  être  lé- 
gère ou  très-considérable.  Elle  s'effectue  d'une  manière 
prompte ,  et  s'étend  indifféremment  sur  toutes  les  régions 
du  corps  y  le  plus  souvent  néanmoins  sur  la  partie  posté^ 
rieure  du  tronc.  Elle  se  montre  avec  des  caractères  va- 
riés qui  peuvent  être  rattachés  à  deux  formes  principales  : 
varicelle  visiculeme;  varicelle  pustuleuse. 

§.  âaS.  Varicelle  vésiculeuse  (  chicken-pox  ) .  Cette  va- 
riété ordinairement  discrète  est  quelquefois  conflùente  (  i  ) . 
Elle  est  caractérisée»  le  premier  jour  de  l'éruption  »  par 
de  petites  taches  rouges»  oblongues  et  aplaties.  Dès  le 
lendemain  il  se  forme  au  centre  de  ces  élevures  une  vé- 
sicule proéminente  qui  contient  une  humeur  absolument 
limpide  »  incolore  ou  citrine.  Le  deuxième'  jour  cette  vé  - 
sicule  a  environ  une  ligne  et  demie  de  diamètre;  sa  base 
est  quelquefois  enflammée.  Le  troisième  jour  la  couleur  de 
la  lymphe  est  jaunâtre  ;  mais  c'est  le  seul  changement 
qu'aient  subi  les  vésicules.  Le  quatrième  jour»  celles  qui 
n'ont  pas  été  accidentellement  rompues  »  diminuent  de 
volume»  et  se  rident  vers  leur  circonférence.  Le  cin- 
quième»  peu  d'entre  elles  sont  intactes;  une  petite  croûte 
adhérente  à  la  peau  s'est  formée  sur  leur  centre»  et  une 
petite  quantité  de  lymphe  opaque  est  renfermée  dans 
leur  circonférence.  Le  sixième  »  de  petites  croûtes  jau- 
nâtres et  brunes  occupent  entièrement  la  place  des  vé- 
sicules. Le  septième  et  le  huitième  les  croûtes  tombent» 

(i)  Ring»  A  case  of  confluent  ehieken-pox^  iUustraîed  by  a  êolourwl 
^ngraving,  (Med.  and.  phyiic.  journal,  i8o5,  pag.  i4i0 
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en  JândtiDt  sur  la  pea»  des  taches  rouges  ,  sans  d^ras- 
sîoii,  qui  subsistent  encore  pendant  quelques  jours. 

La  yaricelle  vésiculeuse  discrète  n'est  accompagnée  » 
en  général,  que  d'un  léger  dérangement  des  fonctions 
digefrtilFe»et  de  la  circulation  :  lorsqu'elle  est  confiuentô, 
les  aymptômes  généraux  sont  beaucoup  plus  marqués. 

Si  Téruptron  dea  yésicule&a  été  successife;  si  elle  a  été 
précédée  ou  suhie  de  lésions  pins  ou  moins  graves  qu'on 
a  coutume  de  rattacher  à  la  varicelle  lorsqu'elles  se  dére-^ 
It^peat  avec  elle»  la  durée  de  cette  maladie  peut  être  de 
deux  ou  trcHS  septénaîi^es. 

^.  994*  VariceUe  pustuieuse.  Les  symptâmes  précur- 
seurs  sont  plus  graves»  dans  cette  variété»  que  dana  h  va- 
rtc»elle  vésiculeuse.  Us  Calent  même  parfois ,  en  intensité, 
ceux  de  1»  variole  semiH3onfluente* 

La  varicellepustuleusese  montre  sous  trois  modifîcationi^ 
principales ,  qui  se  papproohent  phis  ou  moins  de  la  va- 
mole.  Je  les  désignerai ,  d'après  la  forme  des  pustijes ,  sous 
les  noas  de  varicelle  pustuleuse  eonoîde;  varioeije  pua- 
M^^tiae  globuleuse';  varicelle pica<tt(Btc8«  ombitUfuée.  (l). 

{\)  PIii4ear8  de  cçs  Ytrlétès  de  la  Tarlcelle  putluUuse  ont  été  décrites 
•onsles  noms  de  varblô  modifiés,  de  variole  iurvenue  apréi  t'inoeutatùm, 
dé  watHêté  mrvtntte  apréê  im  vmeeine,  et  da»f  cerderoki»  tempa,  toqi 
d^liii  ^  variû(0ût€*  Tosteioû  cette  deroi^e  dénominatioa'J  ét^s^ûàl^r 
içQent  apj^Iij^uée  à  la  Taricelle  pustuleuse  ombiliquiit,^^  Comuitez  Tbom^ 
son  ,^An  aecount  of  ihc'varloloide  épidémie,  ete, ,  voith  observations  on  thé 
identity  of  chièken^poaô  with  modified  smail'pox  ,  in^a*.  Ëonden ,  lato. 
-^Gregory  (Georg.),  Cunory  rtmarks  ott$maU'pom  oa  î^.  oeror*.  # « é«9* 
^ff^  U,  naceiaaiion,  (Medico-chirorg.  transact.  »  tuai.  XI J  «^pag-  li^-ï 
—  Luders,  Essai  historique  sur  les  varioles  qui  s'observent  chez  les  sujets 
««««ûiM  »  in<a*.  Altooa,  1824.  {Extrait  xa^éx^  dans  les  ^rcAii^  gM- 
ralêê  de  Médecine,  inrS*.  Pari» ,  tom.  yill ,  pag.  laX  ) 
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i\  F'aricellô  pustuleuse  conoïde»  Les  pitttiile»  qoi  la 
caractériscsat  s'élèvBQt  rapidement»  En  vingt-ijuatre  heiwe9 
de  petites  taches  rouges ,  semblables  k  des  morsures  de 
puces  »  apparaissent  sur  diverses  régions  du  corps ,  8« 
transforment  en  pustules  pomtuetf^  conuoe  celles  deU 
variole  dans  leur  premier  état.  Dès  le  lendemain  de  leur 
apparition ,  ces  pustules  contiennent  k  leur  sommet  une 
humeur  séro-purulente;  leur  base  est  moins  dure  et  moins 
enflammée  que  celle  des  pustules  de  la  variole.  Le  sç^ond 
jour  »  ces  pustules  sont  distendues  par  du  pus ,  et  leur 
base  est  plus  enflammée.  Le  troisième  et  le  quatrième 
jours ,  elles  persistent  à-peu-près  dans  le  même  état.  Le 
cinquième  y  elles  se  flétrissent  et  elles  se  dessèchent  )i 
bur  sommet.  Dès  le  sixième  »  elles  sont  transformées  en 
croûtes  jaunâtres  et  proéminentes.  Du  septième  au  neu- 
vième jour  t  ces  eroiUes  se  détachent ,  et  plusieurs  d'entre 
«Ues  laissent  à  découvert  de  petites  cicatrices  déprimées. 

Le  développement  de  ces  pustules  peut  être  successif  p 
de  manière  à  prolonger  la  durée  de  l'éruption  jusqu'au 
douzième  ou  treizième  jour ,  à  dater  de  l'invasion. 

2**.  Varicelle  pustuleuse  globuleuse.  Elle  est  caracté- 
risée par  de  petites  taches  rouges,  plus  étendues  que 
celles  de  la  variété  précédente ,  et  qm ,  dans  l'espace  de 
vingt-quatre  pu  trente-six  heures ,  se  transforment  en  des 
pustules  larges  çt.  globuleuses  »  dont  la  base  n'est  pas 
exactement  cirqul^e  ;  elles  contiennent  une  humeur 
épaisse  et  purifcnnne :  leur  base  est  quelquefois  enflammée. 
Les  troisième  et  quatrième  jours  »  l'éruption  se  propage 
sur  diverses  réglons  du  corps;  le  cinquième,  les  pustules 
s'arrondissent,  et  Tauréole  qui  les  entoure  devient  plus 
animée;  le  sixième,  le  sommet  de  plusieurs  vésicules  se 
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dessèche  :  elles  sont  aifaissées  et  ridées  à  leur  circonfé- 
rence. Le  septième  et  le  huitième ,  la  dessiccation  fait  des 
progrès ,  et  le  neuvième  et  le  dixième ,  les  croûtes  se  déta- 
chent de  la  peau  ,  sur  laquelle  elles  laissent  des  taches 
d'un  rouge  foncé ,  et  quelquefois  même  des  cicatrices. 

^*.  VariceUc  pustuleuse  ombiliquée.  Cette  variété  n'a 
été  bien  étudiée  que  dans  ces  derniers  temps.  Elle  se  dé- 
veloppe dans  deux  circonstances  bien  remarquables  , 
1^.  chez  les  individus  auxquels  on  inocule  à~Ia-fois  la  va- 
riole et  la  vaccine;  2*.  chez  les  individus  varioles,  ino-- 
culés  ou  vaccinés ,  et  qui  se  trouvent  ensuite  accidentel- 
lement soumis  à  l'influence  d'une  épidémie  de  variole  ou 
d'une  nouvelle  inoculation  variolique  (1). 

Les  symptômes  précurseurs  de  la  varicelle  pustuleuse 
ombiliquée  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  la 
variole  :  ils  annoncent  toujours  une  irritation  plus  ou 
moins  grave  des  organes  digestifs.  Le  troisième  ou  le 
quatrième  jour ,  à  dater  de  l'invasion ,  l'éruption  s'an- 
nonce sur  le  tronc,  la  face  et  les  membres,  par  de  pe- 
tites élevures  rouges ,  semblables  à  des  morsures  de  puces. 
Dès  le  jour  même ,  ou  dès  le  lendemain ,  ces  élevures  , 
devenues  plus  proéminentes,  contiennent  une  humeur 
séro-purulente  à  leur  sommet.  Le  troisième  ou  quatrième 
jour,  elles  ont  pris  la  forme  ombiliquée,  que  les  pustules 
varioliques  n'acquièrent  qu'à  une  époque  beaucoup  plus, 
éloignée.  Les  pustules  delà  varicelle  ombiliquée  sont  apla- 
ties, circulaires,  avec  un  point  central  déprimé,  et  en- 
tourées d'un  petit  cercle  rose.  Elles  ont  d'une  à  deux  ligne» 

(1)  Tbomson  (  J. ) ,  BUlorioal shetch  ofthe opinUmt  ênUrtainad  by  m§r^ 
4Ual  men  resputîng  thp  varîttiet  and  the  secondary  oceurrencfi  of  smaU- 
pox,  ÎQ-8.  LondouiL  1822, 
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de  diamètre  :  lorsqu'on  les  comprime ,  elles  résistent  sous 
le  doigt  comme  de  la  cire ,  et  lorsqu'on  leur  fait  une 
ou  plusieurs  ouvertures  avec  la  pointe  d'une  lancette , 
l'humeur  presque  solide  qu'elles  contiennent  ne  s'écoule 
point  au  dehors.  Leur  couleur»  d'abord  d'un  blanc  rose , 
devient  ensuite  d'un  blanc  plus  mat ,  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour.  Le  septième ,  la  plupart  des  pustules  n'ont 
pas  encore  changé  de  forme  et  de  couleur  ;  d'autres ,  et 
en  particulier  celles  situées  sur  la  face,  ont  déjà  leur  cen- 
tre occupé  par  une  petite  croûte  brune  ou  jaunâtre.  Le 
huitième ,  les  pustules  sont  entièrement  remplacées  par 
des  croûtes  lamelleuses  et  lenticulaires.  La  plupart  de  ces 
croûtes  se  sont  détachées  de  la  peau ,  sous  laquelle  on  dis 
tingue  quelques  petites  cicatrices  circulaires  et  déprimées 
et  une  foule  de  petites  taches  rouges  ou  violettes ,  souvent 
très -évidentes  encore  deux  mois  après  l'invasion  de  cette 
maladie.  Enfin  ,  le  dixième  et  le  onzième  jours ,  la  chute' 
des  croûtes  peut  continuer  sur  d'autres  régions  »  si  l'appa- 
rition des  pustules  y  a  été  plus  tardive. 

L'éruption  de  la  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  est 
quelquefois  précédée  et  accompagnée  de  symptômes  d'une 
violente  inflammation  gastro-intestinale ,  et  rarement  de 
ceux  de  la  laryngo-trachéite ,  si  fréquente  dans  la  variole. 
La  peau ,  et  en  particulier  celle  du  visage ,  peut  être  for- 
tement injectée ,  comme  érysipélateuse ,  et  le  siège  d'une 
chaleur  et  d'une  tension  très-douloureuses.  Le  nombre 
des  pustules  peut  être  très-considérable;  il  s'en  développe 
même  parfois  sur  les  membranes  muqueuses  de  la  bouche 
et  des  parties  génitales. 

Les  pustules  ombiliquées  qui  caractérisent  cette  va- 
riété sont  presque -toujours  mélangées  d'autres  pustules 
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comme  globuleuses,  d'une  ligne  de  diamètre ,  remplies 
d'un  fluide  blanchâtre  et  non  transparent.  Elles  peuvent 
aussi  acquérir  des  formes  très-irrégulières ,.  lorsque  plu- 
sieurs d'entre  elles  se  réunissent  par  leurs  bords  corres- 
pondans,  EnGn ,  on  voit  quelquefois  sur  un  même  individu 
toutes  les  variétés  de  pustules  que  présente  la  varicelle; 
mais  alors  une  de  ces  variétés  est  presque  toujours  prédo- 
minante. 

§•  225.  La  varicelle  peut  se  développer  avec  toutes 
les  phlegmasies  cutanées/ La  variole,  inoculée  pendant 
l'éruption  de  la  varicelle ,  naît ,  et  suit  sa  marche ,  sans 
influencer  celle  de  la  première.  Lorsqu'on  inocule  en 
même  temps  la  variole  et  la  varicelle ,  si  la  seconde  se  dé- 
velo{^,  ce  a'est  jamais  qu'imparfaitement.  La  varicelle 
et  la  vaccine,  inoculées  et  apparues  à-la-fois  sur  ua  in- 
dividu non  vacciné  et  non  variole ,  parcourent  leurs 
périodes ,  sans  exercer  l'une  sur  l'autre  la  pfais  légère  in- 
fluence. Toutefois  cette  expérience  n'a  pas  été  sufiisam- 
ment  répétée  pour  qu'on  puisse  affirmer  que  cette  asser- 
tion est  également  applicable  aux  variétés  vésiculei4se&  et 
pustuleuses  da  la  varicelle. 

g.  226.  -^  C  La  varicelle,  atteint  indistinctement  tous 
les  êges*  £Ue  se  miontre  cependant  presque  exclusivement 
chez  les  en&ns  et  les  adultes.  Elle  est  con^ieuse»  mais 
à  un  biea  plus  &ible  degré  que  la  variole.  La  varicelle  vé- 
siculeuse  est  moins  contagieuse  que  *  la  varicelle  postu-^ 
]euAe#  Suivant  quelques  auteurs ,  la  varicelle  Constitue  une 
affliction  distincte ,  hU  gensrU^  Baleman  p  NM.,  Thomp** 
son ,  Bérard  et  beaucoup  d'autres  dont  ^  partage  Voipy- 
nion,  pensent  que  ses  nombreuses  variétés  ne  sont  que 
des  modifications  de  la  variole.  Je  citerai  les  faits  sui- 
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vans  à  l^appui  de  œtte  assertion  :  i^.  L'iaoculatlon  4u 
pus  varioliqiie  a  quelquefois  donné  lieu  au  développement 
de  la  yaricelle ,  surtout  lorsqu'il  était  encore  séreux. 
2^.  Dans  toutes  les  varioles  »  il  y  a  des  pustules  sem- 
blables à  celles  qui  caractérisent  les  variété»  de  la  va- 
ricelle ,  que  nous  avons  désignées  sous  les  noms  de  00^ 
notée  ^  gtobuleus^ei  ombiliquée»  5®.  La  première  appar- 
rition  de  la  varicelle  date  précisément  de  la  même  époque 
que  celle  de  la  variole.  ^^  Il  n'existe  pas  d'épidémie  de 
varicelle  sans  variole ,  ni  d'épidémie  de  variole  sans  vari- 
celle. $^.  La  production  de  cette  dernière  semble  être 
le  résultat  ou  d'une  faible  action  du  virus  varioUque  sur 
des  individus  qui  n'ont  éprouvé  ni  la  vacciae  ni  la  va- 
riole ,  ou  d'une  modification  qu'apporte  à  son  influence , 
lorsqu'elle  est  plus  énergique ,  le  développement  anté- 
rieur de  la  variole  ou  de  la  vaccine.  Ainsi ,  les  varicelles 
ne  s'observent  guère ,  chez  les  individus  non  vaccinés  et 
non  vaiiolés  ,  que  dans  les  épidémies  bénignes  de  variole; 
d'un  autre  côté ,  dans  les  épidémies  de  variole  les  plus 
meurtrières ,  dans  ceUes  qui  ont  régné  à  Montpellier  en 
1819^,  h  Paris  en  x8dS>,  le  développemanè  de  variceUes 
vésiooleuees  ou  puetuleuses  n'a  été  observé  ^  en  général, 
que  ekez  de»  individus  qui  avaient  été  antérieuremenA 
Tacciftés  ou  atteints  de  la  variole^  6\  Enfin»  lorsqu'on 
inocule  du  virus  variolique  à  \m  grand  nombre  d'indi- 
vidus vaccinés ,  inoculés  ou  variole»,  plusieurs  eontrae- 
tent  ordinairement  la  Varicelle. 

§•  297»  -**Z).  QuQ^les  diverses  variété»  de  la  varicelle 
soient  ou  non  une  modification  de  la  variolo ,  il  nf  importe 
pa»  moni»  d'établir  les  caractèares  extérieurs  qni  les  dirs- 
liftgiioilti  iiO  plus  frappant  eft  le  plus  géaàjal ,  c  esè  Itt 


348  INFLAMMATIONS    PUSTULEUSES. 

tnoindre  durée  des  vésicules  ou  des  pustules  de  la  vari-- 
celle.  En  effet»  la  durée  des  vésicules  ou  des  pustules 
conoïdes ,  globuleuses  ou  ombiliquées  »  de  la  varicelle 
n'est  ordinairement  que  de  six  à  huit  jours  ;  celle  des 
pustules  de  la  variole  est  de  douze  à  quinze  jours.  En 
outre  y  les  petites  taches  ou  élevures  de  la  varicelle ,  le 
premier  jour  de  leur  apparition  »  donnent  au  toucher  une 
sensation  semblable  à  celle  que  ferait  éprouver  une  petite 
graine  aplatie.  A  la  même  époque»  les  élevures  de  la  va- 
riole sont  rouges  »  globuleuses  »  et  transmettent  une  sen- 
sation différente ,  et  qu'on  peut  comparer  à  celle  que  fe- 
rait éprouver  une  petite  graine  arrondie;  l'injection  san- 
guine est  plus  forte  »  plus  profonde.  Dans  la  varicelle ,  la 
sérosité  ou  le  pus  remplissent  les  vésicules  ou  les  pustules» 
dès  le  premier  ou  le  second  jour  de  l'éruption.  Dans  la 
variole  »  la  formation  de  la  sérosité  est  plus  tardive  »  et  n'a 
lieu  que  dans  le  sommet  des  pustules.  Les  pustules  de  la 
varicelle  n'ont  qu'une  forme  dans  leurs  diverses  périodes; 
elles  sont  conoïdes  ^  globuleuses  ou  ombiliquées  :  celles 
de  la  variole  sont  d'abord  acuminées  »  et  deviennent  plus 
tard  ombiliquées.  Enfin  »  dans  la  varicelle  »  l'éruption  est 
moins  simultanée  que  dans  la  variole;  des  vésicules  et  des 
pustules  naissent  quelquefois  dans  la  première»  au  moment 
où  la  dessiccation  de  plusieurs  autres  est  déjà  opérée. 

Outre  ces  différences  générales  »  chacune  des  variétés 
de  la  varicelle  a  des. caractères  particuliers  qui  la  séparent 
plus  ou  moins  de  la  variole. 

1^  Les  vésicules  séreuses  et  transparentes  du  chicken- 
pox  ne  peuvent  être  confondues  avec  les  pustules  de  la 
ynriole.  Gelles-^ci  »  les  premiers  jours  de  leur  formation , 
présentent  bien  »  et  leur  sommet  »  un  point  séreux  et  trans-^ 
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parent  ;  mais  le  corps  de  ces  éleviires  n'est  point  séreux 
comme  dans  le  chicken-pox  ;  il  devient  purulent ,  et 
prend  une'  forme  ombiliquée ,  du  sixième  au  septième 
jour  de  Téruption. 

2^  Malgré  sa  forme  pustuleuse ,  la  varicelle  globuleuse 
ne  peut  être  confondue  avec  la  variole ,  dont  les  pustules  » 
d*abord  acuminées ,  puis  ombiliquées  ,  ne  sont  jamais 
constamment  globuleuses.  Lorsqu'il  en  existe  de  sem; 
blables  chez  un  variole ,  elles  sont  toujours  accidentelles 
et  peu  nombreuses. 

3°.  La  raviceMe  pustuleuse  conotde  n'a  d'analogie  avec 
les  pustules  de  la  variole  que  lorsque  celles-ci  ont  à  leur 
début;  car  si  ces  dernières  sont  d'abord  conoïdes ,  elles 
deviennent  ensuite  ombiliquées  à  une  époque  à  laquelle 
les  pustules  de  la  varicelle  conoïde  sont  desséchées. 

4**.  Enfin  la  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  est ,  de 
toutes  les  variétés  »  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la 
variole ,  dont  elle  ne  diffère  réellement  que  par  la  marche 
plus  rapide  de  ses  pustules ,  dont  les  auréoles  moins  en- 
flammées sont  plus  rarement  suivies  de  cicatrices. 

§.  228.  — P.  Le  pronostic  de  la  varicelle  est  d'autant 
plus  favorable»  que  l'éruption  des  pustules  est  moins 
considérable ,  et  que  l'inflammation  gastro-intestinale  qui 
l'accompagne  est  elle-même  moins  intense.  Le  chickenr 
pox  est ,  de  toutes  les  variétés  de  la  varicelle ,  la  plus  bé- 
nigne. La  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  est  »  au  con- 
traire ,  ceUe  dans  laquelle  l'inflammation  de  la  peau ,  de 
l'estomac  et  de  l'intestin,  est  ordinairement  plus  marquée. 
Sous  le  rapport  de  leur  gravité,  les  varicelles  pustuleuses 
conoïde  et  globuleuse  constituent  deux  nuances  intermé- 
diaires aux  précédentes.  Toutefois  il  pourrait  arriver  que 
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rinflammation  de  Testomac  et  de  Fiiitestin  fût  plus  pro- 
noncée dans  un  cas  de  chicken-^ox  que  dans  un  cas  de 
varicelle  pustuleuse»  et  que  le  premier  ojDfrtt  par  Consé- 
quent plus  de  danger  que  le  second. 

§.  229.  —  T.  Le  traitement  de  la  varicelle  doit  avoir 
principalement  pour  but  de  prévenir  ou  de  combattre 
l'inflammation  gastro-intestinale  qui  Taccompagne  ,  ou 
les  autres  phlegmasies  qui  peuvent  survenir  dans   son 
cours;  car  l'affection  de  la  peau  doit  être  abandonnée 
à  elle-même.  Ainsi  »  lorsque  la  varicelle  est  discrète  et 
apyrétique»  elle  ne  réclame  que  quelques  jours  de  repos» 
de  diète ,  et  l'usage  des  boissons  délayantes.  Le  dévelop- 
pement de  l'éruption  est-il ,  au  contraire  »  accompagné 
de  quelques-uns  des  symptômes  propres  aux  inflamma- 
tions de  l'estomac  et  de  l'intesUn  »  tels  que  les  nausées , 
les  vomissemens ,  les  douleurs  stomacales  »  etc.  »  il  cou- 
tient  d'appliquer  à  l'épigastre  un  nombre  de  sangsues 
proportionné  à  l'intensité  de  l'inflammation.  Enfin  »  dans 
kl  varicelle  pustuleuse  xMibiliquée  ^  l'éruption  est  quel- 
quefois asscE  considérable  >  à  la  face  »  pour  que  la  saignée 
du  pied  devienne  nécessaire.  On  entretient  ensuite  une 
fiuiâon  habituelle  vers  les  membres  inférieurs  par  l'usage 
fréqvrt^t  des  pédîluves  ou  par  l'application  répétée  des 
sinapisme»  mitigés  sur  le  coude -pied.  Enfin  il  convient 
d'employer  qtudqiies  bains  tièdes  »   pendant  la  conva- 
te^éenôe. 

%.  sSo.  G*étaii  «rtrefois  Fusà^ge  de  purger  les  malades 
à  ta  suite  de  la  varicelle;  on  a  recoBow  diqiim  !i|«ie  •Mtt& 
pté^MiifttM  étàfl  >«ti  moins  mitile. 
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Observittions  particulières, 

§.  25 1.  Les  pathologistes  anglais  ont  fait  un6  étude 
plus  spéciale  de  la  rariole  ei  de  la  varicelle ,  que  les  mé- 
decins du  continent.  Cependant  Willan  etBateman  se  sont 
trompés  lorsqu'ils  ont  affirmé  que  la  varicelle  était  constam-N 
menivésictileme,  La  description  des  varicelles  admises  par 
Willan  et  Bateman  me  paraît  même  inexacte ,  non-seule- 
ment sous  ce  rapport ,  mais  encore  sous  celui  du  peu  de 
durée  que  ces  deux  auteurs  ont  assigné  aux  varicelles 
globuleuse  ti  ûonoïde.  Deux  observations  particulières 
publiées,  l'une  par  MM.  Bérard  etDelavît,  l'autre  par 
Darcct ,  dans  lesquelles  les  élevures  de  la  varicelle  ont 
offert  ces  deux  formes,  ne  pourraient  être  rattachées  aux 
variétés  admises  par  Willan  ;  le  tableau  que  j'en  ai  pré- 
senté me  parait  plus  exact.  J'ai  rapporté,  d'après  Willan  ^ 
quelques  observations  sur  l'inoculation  de  la  varicelle ,  et 
je  me  propose  de  faire  une  série  d'expériences  compa- 
ratives sur  chacune  des  variétés  de  cette  maladie. 

Obs.  LXXXV.  Varicelle  vésiculeuse,  —  Louiàe  S.... , 
âgée  d'un  an ,  sevrée ,  demeurant  rue  des  Amandiers ,  fut 
présentée  au  quatrième  dispensaire,  le  17  mai  1826.  Elle 
était  atteinte  d'une  varicelle  vésicateuse,  pour  laquelle 
mon  collègue  M.  Bricheteau  et  moi  fûmes  consultés. 

L'avant-veille,  la  personne  à  laquelle  cet  enfant  était 
confié  avait  remarqué ,  sur  diverses  régions  du  corps  , 
plusieul's  petites  tachés  semblables  à  dés  morsures  de 
puces.  Les  dettx  premières  dents  incisives  dô  la  mâchoire 
inférieure  ayant  percé  les  gencives  depuis  quelques  jours 
seulement  9  on  cntt  d'abord  que  ces  élevures  étaieùtdes 
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feux  de  dents  (  strophulus.  )  La  nuit  suivante  ,  l'enfant 
avait  eu  beaucoup  de  fièvre.  Le  17  mai  1826  (troisième 
jour  de  Téruption  ) ,  on  voit  sur  le  visage  deux  vésicules 
séreuses  proéminentes  :  Tune  sur  la  paupière  supérieure 
droite;  Tautre  sur  la  joue  du  même  côté.  Il  en  existe 
aussi  une  vingtaine  sur  le  tronc;  elles  sont  éparses  et  dis- 
séminées. Elles  sont  plus  nombreuses  sur  le  pubis,  sur  les 
membres  inférieurs  »  et  surtout  à  la  partie  postérieure  des 
cuisses  et  aux  jarrets.  Ces  vésicules  se  rapprochent  par 
leur  volume  de  celles  de  Therpès  phlycténoïde  ;  mais 
elles  ne  sont  point  disposées  en  groupes.  L'humeur 
qu'elles  contiennent  est  citrine ,  parfaitement  limpide  et 
transparente.  Leur  base  est  entourée  d'un  petit  cercle 
très -enflammé;  elles  sont  proéminentes.  Dans  les  in- 
tervalles que  ces  vésicules  laissent  entre  elles ,  la  peau  , 
n*est  ni  rouge ,  ni  tuméfiée.  Cet  enfant  n'a.  point  de 
fièvre 9  ni  de  dévoiement;  il  a  vomi ,  le  matin»  les  ali- 
mens  qu'il  avait  pris  comme  à  son  ordinaire.  La  langue 
n'est  point  chargée ,  et  l'enfant  parait  gai.  Il  n'a  été  ni 
vacciné ,  ni  atteint  de  la  variole.  (  Tisane  d*orge;  soupes 
et  bouillons.  )  Le  189  la  plupart  des  vésicules  sont  de- 
venues séro- purulentes;  la  rougeur  qui  les  entourait  a 
diminué;  de  nouvelles  vésicules  séreuses  sont  apparues. 
Du  19  9u  fil ,  dessiccation  complète  des  vésicules. 

Obs.  LXXXVI.  Varicelle  pustuleuse  conoîdc  (1).  — 
Louis,  âgé  de  quinze  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
d'une  constitution  robuste ,  avait  été  vacciné.  H  fut  saisi  » 
vers  le  soir ,  de  frissons  coupés  par  des  bouffées  de  cha- 
leur, de  céphalalgie  sus-orbitaire ,  de  lassitude  et  de 

(i)  Bérard  et  Delà  vit,  ouvrage  eiUy  pag.  lag. 
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brisement  des  membres.  Le  deuxième  jour  ,  mêmes 
symptômes  ,  avec  éruption  aux  mains»  de  froutonj  (i), 
d'abord  rouges ,  et  qui  deviennent  blancs  dans  quelques 
heures.  Leur  centre,  unifintnétnent  soulevé,  se  termine 
en  pointe.  Ils  sont  peu  élevés  au-dessus  de  la  peau ,  et  en- 
vironnés d'un  cercle  rose  assez  large  ;  ils  disparaissent 
par  la  pression  »  qui  n'est  point  douloureuse.  Le  deuxième 
de  l'éruption ,  nouveaux  boutons  à  la  figure ,  en  tout  sem< 
blables  à  ceux  déjà  décrits  ;  soulagement.  Lo  troisième , 
céphalalgie  sus-orbitaire ,  yeux  sensibles  à  la  lumière, 
langue  jaune  avec  des  points  rouges  sur  les  bords ,. bouche 
pâteuse,  douleur  épigastrique  augmentant  par  la  pres- 
sion ;  les  boutons  des  mains  sont  secs ,  et  offrent  à  leur 
partie  moyenne  une  croûte  plate ,  grise ,  peu  adhérente  ; 
ils  sont  environnés  d'une  auréole  rouge  plus  étendue  que 
les  jours  précédons  ;  ceux  de  la  figure  sont  petits ,  blancs  ; 
quelques-uns  ont  un  point  grisâtre  au  centre,  qui  n'est 
point  déprimé ,  et  avec  un  cercle  rose  large ,  qui  se  fond 
avec  le  reste  de  la  couleur  de  la  peau;  de  nouveaux  bou- 
tons, se  sont  manifestés  encore  aux  bras  :  ils  sont  rouges , 
petits;  la  couleur  disparait  par  la  pression ,  et  ils  sont 
environnés  d'une  large  auréole.  .(  Tartre  stibié.)  Vomis- 
semens  de  matière  jaune;  selles  en  diarrhée;  ventre  dur 
et  douloureux;  sueur;  état  naturel  du  pouls  et  de  la  cha- 
leur. Quatrième  jour ,  point  de  sommeil ,  sueur  légère  , 
céphalalgie ,  langue  comme  dans  le  meilleur  état  de  santé  ;  > 
les  boutons  de  la  face  sont  plus  larges ,  plus  soulevés , 
plus  blancs;  auréole  rouge  plus  étendue;  ceux  des  bras 

(i)  Dans  cette  observation ,  le  mot  bouton .  dont  le  sens  est  Tagne  et 
indéterminé,  paraît  avoir  été  employé  dans  la  même  acception  que 
le  mot  putiulê, 

I.  33 
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sont  blancs ,  argentés  à  leur-  centre;  il  n'existe  point  de 
boutons  à  la  pfMtrine  et  aux  extrémités  inférieures.  Cin- 
quième» les  boutons  de  la  face  se  sont  flétri^»  séchés,  et 
ferment  une  croûte  grise,  plate,  un  peu  élevée  au-dessus 
de  la  peau;  quelques-uns  de  ceux  des  bras  se  sont  séchés 
et  ont  formé  une  crpûte  rousse ,  soulevée  ^  arrondie ,  et 
présentant  la  forme  des  boutons  de  la  pfstite-vérole  verra- 
queuse.  Sixième ,  sueur  générale  et  abondante  pendant  la 
nuit;  disparition  de  tous  les  symptômes;  le  malade  se 
trouve  dans  le  meilleur  état  ;  chute  des  croûtes  dé  la  face  , 
et  à  leur  place  on  trouve  une  légère  tache  rouge  au  ni- 
veau de  la  peau.  Septième ,  convalescence. 

Obs.  LXXXVII.  Varicelle  pustuleuse  globuleuse  (i)» 
—  M.  d'Héricourt,  le  24  novembre,  éprouva  une  nuit 
fort  laborieuse ,  avec  chaleur  et  agitation.  Le  deuxième 
jour  de  la  maladie ,  tête  lourde  et  embarrassée;  au  lever  » 
beaucoup  de  malaise ,  de  la  courbi^ture ,  de  la  doulçur  fc 
l'estomac  ,  et  particulièrement  dans  les  cuisses  et  au- 
dessus  des  genoux;  pédituve  suivi  de  défaillance.  Le  soir, 
malaise  ,  pesanteur  de  tête ,  accablement ,  courbature. 
Le  26 ,  mêmes  souffrances  ;  la  nuit  suivant?e  plus  mau- 
vaise ,  point  de  sommeil  ;  une  chaleur  brûlante  avec  des 
frissons  passagers  ;  la  douleur  de  tête ,  des  reins  et  des 
cuisses ,  plus  forte;  il  y  a  eu  une  grande  agitation.  Le  27, 
troisième  jour  de  la  maladie  (premier  joiir  de  l'éruption)^ 
on  s'aperçut  de  quelques  taches  ou  petits  boutons  »  qui 
se  montraient  au  visage  el;  sous  le  cou;  bientôt  après» 
se  sentant  plus  souffrant ,  plus  accablé ,  et  ne^  pouvant 


(0  Dmoet  »  BUiom  et  Vwmp^tm  du  ptéêitknê  é'mrù^M.  (  JwHmdr 
dt  Médecine ,  1798 ,  tom.  XLIX,  pag.  3o3.  ] 


VAR1CBI.LE.  355 

plu*  se  tenir  debool ,  le  maiode  pritle  parti  de  se  coucher. 
Le  «8  au  matin ,  quatrième  jour  de  la  maladie  (  deuxième 
de  l'éruption  ) ,  le  malade  était  très--souffrafit;  son  mal  de 
tète»  la  douleur  d'estomac ,  des  reins  et  des  cuisses ,  ete. , 
continuaient  toujours;  l'éruption  était  plus  marquée.  Le 
soir  du  même  jour,  on  lui  trouva  de  la  fièvre;  le  ma- 
lade se  plaignit  de  mal  de  gorge  (pédiluve);  môme  fai- 
blesse ;  l'éruption  ,  qui  était  accompagnée  d'une  très- 
grande  morCeur .  se  feisait  bien  ;  ^le  détint  même  si  coQ^- 
sidérable  an  visage ,  qu'il  aurait  été  couvert  ,  dit*^n ,  si  la 
plus  grande  partie  n'eût  avorté  ;  cependant  la  nuit  ne  ftit 
guère  i^lleure.  Le  29^  cinquièitie  de  la  maladie  (trôf« 
stème  de  l'éruption  ) ,  le  chiru^ien  trouva  que  l'éruption 
fiiisak  des  progrès  »  et  qti'eUe  était  fort  avancée.  Il  dé- 
chira,  le  soir,  à  M.  d'Héricoûrt  qu'il  avait  la  petite-vé- 
role ,  ei  lui  avoua  qu'il  n'avait  pas  oeé  le  lui  dire  ptua  tôt , 
diDs  la  crainte  de  se  tromper ,  ef  de  l'inquiéter  aur  une 
tféeidive  après  l'inoculation^.  Ce  JK)ur-là,  plu»  de  calne, 
et  la  nuH  aotvaiite  fut  bien  meiU^tre  que  n'avaient  été 
lea  tÎÊMi  Bnirè9 ,  qai  avaient  précédé.  L'éruption  pataisMiit 
ètf«  liite»  en  emlier /le  3o  ;  nécpnmûiM  la  fiimPê  itêprii 
ame  frree  ee  jow-)h  j  \ë  malade'  fni  esaea  mal  pendant  ta 
jêmmée;  9  settit  même  quelques  gouttes  dé  sang  par  le 
Hto^V  e^  le  iséit*  suHfèo fi ,  ainsi  que  la  nuit ,  il  fut  plus  agité 
et  plus  tourni^nté  que  jaiMaia  de  mal  de  «été ,  de  fiètv^ , 
et  cbatetia* ,  et  siMoift  éPfjtnè  moiteur  eicess^ve^  trèe^iiK 
eDmmed«^>  €epénda«l  tout  ee  double' cessa  ve#s  le»  dan:! 
iMNii^a^  àpH9m)Mit,  et  lé-  makrde  ^ndormit  tm  peu 
sur  le  maUn.  Le  i*'  décembre  ^  septième  de  la  maladie 
(evi^èine  de.rér«iptioa)«  vers  les  trois  heures  aprèa- 
midi ,  je  trouvai  alors  M.  d'Héricoûrt  beaucoup 

23. 
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h  cela,  près  d'un  peu  de  fièvre ,  avec  un  reste  d'étonne- 
ment  à  la  tête.  La  suppuration  s'établissait  au  visage ,  où  il 
n*y  avait  que  douze. h  quinze  boutons  (i)^  tout  au  plus ,  et 
elle  allait  progressivement  au  corps ,  où  l'éruption  était 
plus  coinsidérable ,  surtout  au  dos;  enfin,. sur  les  bras, 
aux  cuisses ,  aux  oreilles  même ,  et  sur  la  partie  chevelue 
de  la  tête.  Les  boutons  s'élevaient  et  s* arrondissaient 
bien;  la  matière  dont  ils  étaient  remplis  devenait  déjà 
opaque  et  blanche ,  et  ils  étaient  munis  d'un  cercle  ou 
auréole  <rouge  parfaitement  caractérisée.  La  nuit  fut  assez 
bonne.  Le  huitième  de  la  maladie  (sixième  de  l'érup- 
tion ) ,  suppuration  complète  au  visage  et  assez  avancée 
au  corps.  Quelques  boutons  commençaient  déjà^à  se  des- 
sécher  à  leur  sommet ,  et  c'étaient  les  plus  petits.  Je  ûê 
donner  des  alimens  au  malade,  qui  c;n  sentait  le  besoin, 
et  qui  avait  tenu,  jusqu'à  c^  moment ,  la  diète. Iq  plus  sé- 
vère. Le  3  décembre  matin ,  neuvième  de  la^malpdie  (sep- 
tième de  l'éruption)  ,  je  trouvai  la  dessiccation  assez 
avancée  y  et  le  malaxé  resta  levé  l'après-midi.  Le '4» 
dixième  Jour  de  la  maladie  (huitième  de.rériiption) ,  il 
n'y  avait,  plus  que  quatre  boutons  au  visage,  qui  ne  fassent 
pas. secs.  Les  forces  revenaient  avec  l'appétit,  et  le  ma- 
lade., qui  n'avait  pas  été  à  la  garde-robe  depuis  .jtroîs 
jours ,  eut ,  le  matin ,  une  $el(e  .naturelle  et  fort  abondante. 
Cependant  la  dessiccation  se  feisait  d!autant  plu^  facile- 
ment, qu'il  y  avait. peu  de  boutons,  excepté,  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  au  dos,  où  ik  étaient  plus  gros  et  plus 
nombreux;  il  ja'y  en. avait  presque  point  depuis  les  ge- 

(i)  Le  sens  du  mot  bouton  est  vague;  le  rédacteur  de  cette  observa- 
tion aurait  dû  se  servir  du  mot  puituh  •  qui  est  plus  exact  et  plos 
signiâcatir. 
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DOUX  jusqu'aux  pieds.  Le  5  ,  onzième  de  la  maladie  (neu- 
▼ièmei  de  Tëruption) ,  j'avais  imbibé  de  nouveau  mon  fil 
de  la  inatière  de  ces  boutons,  ce  que  j'avais  déjà  fait  la 
veille;  la  dessiccation  était  entière  au  ^isage  ;  j'oubliais 
de  dire  qu'il  n'y  appoint  eu  de  salivation  ;  enfin ,  le  6 ,  la 
dessiccation  me  parut  assez  avancée  sur  le  corps  pour 
faire  passer  un  minoratif.  Le  9  •  quinzième  de  la  maladie 
(treizième  de  l'éruption),  M.  d'Héricourt ,  qui  allait  do 
mieux  en  mieux ,  écrivit  à  madame  d'Héricourt  »  sa  mère , 
qu'il  '  lui  restait  sur  le  corps  quelques  boutons  qui  n'é- 
taient pas  encore  en  état  de  dessiccation  parfaite.  J'es- 
time que  le  nombre  qu*il  en  a  eu  peut  être  de  deux  ou 
trois  cents  tout  au  plus.  Ces  boutons  ont  laissé  des  inar^ 
ques  qu'on  reconnaît  encore  méioie  surle  visâgé ,  où  l'on 
en  voit 9  entre  autres,  une,  qui  ne  s'effacera  jasotais,  et 
que  l'on  distingué  de  celles  qui  lui  sont  restées  de  l'ino^ 
calation;  mais  elles  se  sont  conservées  bien  plus-long^ 
temps  sur  le  corps ,  où  les  boutons  étaient  plus  nbmbreBX. 
et  plus  gros. 

Obs.  LXXXYIIIi  yaricekUpustideuse^yméiliquée ,  d£^ 
veloppéô ,  pendant  une  épidémie  de  vwfiole^  chez  un 
individu  vacciné.  —  M.  FI... ,  âgé  de  vingt -trois  ans, 
demeurant  rue  Godot-Mauroy,  n*  35 ,  se  plaignit ,  le  di- 
manche 18  septembre  i8sâ,  de  fatigue,  de  malaise' et 
de  dégoût  pour  les  alimens.  Il  régnait  alors  une  épi- 
démie de  variole  à  Paris.  M.  FI...  avait  été  vacciné,  dans 
son  enfonce  ,  par  un  médecin  distingué ,  et  porte  sur  le 
bras  les  cicatrices  que  laisse  h  sa  suite  la  vaccine  ré^ 
gulière»  Le  lendemain ,  19  septembre ,  le  malaise  sub  • 
sistait.  Lé  ao,  M.  FI...  se  sentait  abattu;  il  sortit  cepen- 
dant duns  la  joui*née;  mais  lé  soir ,  en  i*entrant  chez  lui , il 
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fut  pris  d'un  TÎoleDt  frisson  »  accompagné  d'une  forta 
céphalalgie.  La  nuit  fut  très-agitée ,  sans  sommeil  et  ayec 
fièvre.  Le  21  »  symptômes  de  gastro-entérite;  douleur  et 
chaleur  épigastri^es ,  nausées  »  langue  sale  e^  rouge  à  la 
pointe  ;  céphalalgie  »  frisson.  Fatigoé  par  ce  frisson  , 
M.  FI.  • .  se  plongea  dans  un  bain  très-chaud»  et  ce  sym^ome 
n*en  continua  pas  moins.  En  sortant  du  bain»  il  se  coucha  ; 
il  prouva  plusieurs  vomissemens  de  bile  verte  pendant  lé 
jour  et  dans  la  nuit;  la  tête  était  extréinement  chaude  et 
lesjan^bes  étaient  froides.  Lésa  »  je  fus  appelé.  Je  trouvai 
M«  FL...  vomissant  avec  effort;  il  m'assura  que  le  plue 
léger  mouvement  du  corps  suffisait  pour  provoquer  les 
vomissemens  ;  ils  étaient  accompagnés  de  violeaites  con- 
vuIsioQs  de  l'estomac  et  de  haut-le-^corps  douloureux.  La 
quantité  des  matières  vomies  était  peu  considérable  »  vu 
le  grand  nombre  des  vomissemens.  {f^ingt-eiTiq  sang-^ 
4ues  à  la  régiûn  épigastrique;  eau  de  gamtne,)  Les  saùg* 
sttes  restèrent  appliquées  pendant  deux  heures;  après  leur 
chute  on  couvrit  les  piqûres  d'un  cataplasme  émoUient. 
Le  soir  »  le  malade  eut  du  d^ire  ;  cet  accident  se  prolongea 
pendant  la  nuit ,  et  fut  plus  prononcé  de  quatre  à  six 
heures  du  matin.  (  Sinapismes  mitigée  wur  U  ooud&'pied; 
€éu  4e  gamme.  )  A  minuit ,  quatrième  ou  <^bqiûème  \o\kv  de 
la  maladie  »  «ne  éruption  s'aanonce  par  des  élevure$  sem- 
blables à  des  morsures  de  puces.  Ces  élevures  existaient 
surtout  h  la  poitrine;  il  a*j  eti  qvait  que  trois  ou  qoatre 
aur  la  Xace.  Le  aS  ,  {duaieUrs  petites  pustules  i^ouges  • 
décrètes  «  étaient  épars^  sur  le  trône  ^  les  men^bres» 
et  un  plus  petit  nombro  sur  la  face;  noie^ueur  très-abon- 
dante s'était  déclarée;  le  mal  de  tête  et  les  vomjf semeas 
avaient  diminué.  Le  24»  deuxième  jiour.de  l'éruption, 


YAMCBLLB.  35^ 

elle  te  proAonçaii  fortement  bur  la  figure)  le  mal  de  tétb 
araît  oessé;  les  yornissemeo»  »  qui  «'étaient  suspendus  dans 
la  journée ,  se  renouvelèrent  le  soir;  les  sueurs  étaient 
contindes  et  aboùdantes.  (  Eau  d'orgéé)  La  nuit  fut  assea, 
califle.  Le  fi  5  (troisiètne  jour  de  Ténq^tien  )  »  profgt^ 
marqués  de  rinflammatîoif  ;  les  |lu9tule&  se  ÉaultipUent. 
Les  sueurs  ont  Oessé  dès  le  matins  le  malade  se  plaiiit 
d'avoir  le  visa^  tendu  »  roide  et  bridant  ^  oomme  s*il  était 
cou^éi^t  d'un  miisque  de  feu«  Yçrs  quatre  heures  de 
Taprès-ttidi  »  rêvasseries  pendant  Un  quart -d'heure  en- 
Virén.  La  soiréis  est  plris  ealnlei  iiials  le  malade  se  plaint  ^ 
de  nouveau  i  dans  là  nuit  «  d'avoir  le  visage  chatid  et 
tendu.  (Eau  d'orgéeoupée avee  un  ^uart  tU  luit.)  hé'  fi6 
(quatrièÉse  |oui^  de  l'éruptieD^) ,  le  malade  n'a  pas  dormi 
la  nuit  préeéderite»  la  douleur  de  la  face  le  fatigué;  il 
s'a§ite;  il  éprouvé  des  rêvasseries  ;  il  se  plaint  >  à  plusieurs 
r^ristfs  t  d'dvoir  la  tête  lourde*  Les  baiils  de  pied  (trois 
par  )6ur  )  l'ont  soulagé;  les.  urines ,  qui  les  premiers  jouiH 
étaient  rouges ,  sont  devenues  ftansp&rentes  et  citronnéeé 
depuis  trois  )oifrs«  Les  pustules  des  cuises  ont  pris  du 
dételoppement.  Le  «7  (cinquième  jdur  de  l'éruption)^ 
les  eon|onctives  étaient  injectées.  Le  corps  était  couvert 
de  pustules  ;  il  y  en  avait  dans  les  cheveux ,  dans  la  barbe  » 
sur  les  cMreilles  »  sur  hê  lèvres  »  dans  là  bouche  ^  aux  faces 
dérsflle  et  palmàître  des  mains ,  aux  &ces  dorsale  et  plan* 
taire  des  pieds^  Elles  étaient  principalement  accumulées 
sur  la  partie  antérieure  de  la  p<^l#ine  4  sui*  lès  cuisses  et 
s«r  k  face*  Notise»  coiflptâsMS  quatre-vingt-sept  sur  le 
frbnt,  ^ent  i&l-Maf  su#  utf»  dés  joues,  liu  Bofotns  autant 
smr  l^anlve-^  eéUwt ,  i^peu^près  quati^  cents  sur  laf  face. 
Là  aieimd>raBe  mtiqieiise  du  gland  en  était  pareemée; 
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•Iles  étaient  humides  et  plus  arancées  que  les  autre»* 
Quelques  pustules ,  et  ce  sont  les  plus  noihbreuses , 
sont  volumineuses ,  régulièrement  circulaires  et  aplaties  , 
ayec  un  point  central  déprimé ,  sans  auréoles  ou  seulement 
entourées  d'un  petit  cercle  rose.  Leur  couleur  est-  d'un 
rose  très^pâle ,  c'est-è-dire  qu'elles  sont  beaucoup  plu» 
blanches  que  roses.  Cette  teinte  est  produite  par  la  ma- 
tière des  pustules  enflammées.  Cette  matière  n'est  ni 
aqueuse ,  ni  séro-purulente.  Les  pustules  sont  solides  » 
fermes ,  résistantes ,  pleines  d'une  humeur  concrète ,  qui 
ne  s'écoule  point  au-dehors  lorsqu'on  les  divise.  La  plu- 
part des  pustules  développées  sur  les  mains  présentent 
ces  '  caractères  :  elles  ne  se  rompent  point  comme 
les  vésicules  séreuses ,  qu'il  est  si  facile  de  déchirer. 
Quelques  autres  pustules  sont  plus  volumineuses  que 
les  précédentes  »  mais  irrégulières.  Elles  se  composent 
de  deux  ou  trois  pustules  confondues  par  leurs  bords. 
D'autres ,  plus  petites  ,  comme  globuleuses ,  d'une  ligne 
de  diamètre  9  remplies  d'un  fluide  non -transparent  et 
blanchâtre,  sont  entourées  d'une  auréole  rouge  ,  assez 
régulièrement  circulaire ,  excepté  dans  les  points  où  elles 
sont  confluentes ,  ou  avoisinées  par  d'autres  pustules  plus 
volumineuses.  La  peau  sur  laquelle  ces  dernières  se  sont 
développées  est  érythémateuse.  Enfin  ;  on  compte  à  peine 
quinze  ou  vingt  petites  pustules  conoides  s«r  toute  la 
surface  du  corps;  les  plus  nombreuses  sont  les  pustule» 
plates  et  ombiliquées.  Point  de  toux  ni  de  dévoiement  ; 
pouls  naturel  ;  langue  couverte  d'un  enduit  blanc  »  sale  et 
épais  ;  peu  de  soif;  point  d'envies  de  vomîr.  {Bain  de  pisd  ; 
eau  d*arge.)  Le  mal  de  tête ,  qui  avait  cessé: dans  le  jeur, 
reprit  fortement  le  soir ,  et  cessa  de  nouv^u  à  ila  suite 
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d*un  bain  de  pied.  Ld  chaleur  de  la  face  avait  beaucoup 
diminvié;  peint  de  fièvre;  point  de  soif  ni  dé*  coliqiMs; 
urines  claires  et  limpides.  La  nuit  fut  calme,  et  le  ma^ 
ladé  reposa;  Le  28  (sixième  jour  de  Téruption)  ,  les 
paupières  étaient  moins  enflammées  que  la  veille.  Toutes 
les  pustules  de  la  face  étaient  en  pleine  suppuration; 
trois  ou  quatre ,  situées  sur  le  nez  »  présentaient  un  point 
noir  central  desséché.  Sur  la  poitrine ,  plusieurs  pustules 
offraient  la  même  disposition  ;  quelques  autres  étaient  en 
pleine  suppuration»  quoiqu'elles  n'eussent  pas  acquis  leur 
volume  ordinaire.  Plusieurs  paraissaient  avortées  ;  et  n'a- 
vaient que  le  volume  de  celles  de  l'impétigo.  Les  puàtulés 
de  la  face  étaient  moins  plates ,  plus  blanches  et  plus  pu- 
rulentes  que  celles  des  mains  :  les  autres  étaient  roses. 
La  peau  des  joues  était  moins  rouge  et  moins  tuméfiée; 
l'enduit  blanc  de  la  langue  était  très-épais  ;  il  existait  en- 
core un  peu  de  céphalalgie.  Le  29  (septième  jour  de 
l'éruption)  9  la  nuit  précédente /  sommeil  calme  et  non 
interrompu;  réveil  sans  mal  de  tête.  La'marche  dés  pus- 
tules présente  quelques  variétés.  Les  pustules  aplaties  ei 
ombiliquées  des  mains  n'ont  pas  encore  changé  de  forme 
ni  de  couleur.  Quelques  pustules  ombiliquées  de  la  face 
sont  purulentes  et  d'un  blanc  jaune;  d'autres  »  situées  sur 
le  nez  et  sur  le  tronc,  sont  jaunes,  presque  desséchées' 
et  présentent  une  croûte  à  leur  centre.  {Décoction  d'érge 
coupée  avec  le  lait  ;  bouillon  de  poulet.  )  Le  3o  (huitième 
jour  de  l'éruption  )  ,  la  nuit  précédente  a  été  excel- 
lente. La  chute  des  croates  s'opère;  le  malade  a  trouvé 
dans  son  lit  une  foule  de  petites  croûtes  lameileases, 
semblables ,  pour  la  forme ,  à  des  lentilles. 'Sur  le  visage , 
la  plupart  des  pustules  sont  remplacées  par  de  petites 
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taches  rouges ,  avec  un  poial  central  pks  rouge  et  dé- 
primé. Ces  taches  ne  sont  pas  violacées  comme  cellea 
de  la  variole*  D*autres  pustules  sont  devenues  plus 
plates  et  roses  »  le  pus  (fu^elIes  contiennent  ayant  été  ré- 
sorbé. D'uutred  »  enfin  »  en  grande  partie  situées  sur 
le  c<$l»  sont  pleines  de  pus  concret;  elles  sontfermea  et 
non  douloureuses.  La  langue  est  humide  et  blanche  au 
centre.  {Bouillûn;  sêmoule»  )  Le  5i  (neuvième  jour 
de  Téruption  et  treizième  de  la  maladie  )  »  nuit  très-cafane  » 
somtneiL  On  trouve  encore  dans  les  drap^  du  lit  une 
foule  de  petites  croûtes  lamelleuses,  ayant  la  forme  et  les 
diiùensions  de»  kutilleâ«  Les  pustules  se  dessècbei^t  sans 
rupture  de  l'éplderlde}  Une  partie  du  fluide  qu'elles  oon-^ 
tiennent  es\  irësorbé;  l'autre  se  solidifie  et  se  détache  de 
la  pâAUé  L'appétit  est  tvèa-prononoé  et  la  convalescwac^ 
eet  complète. 

Il  est  reaté  sur  la  figui^  quelcfues  petites  cicatrices  ^ 
<pM  par  leur  fori&e  et  leur  dimension  se  rappi'ochaiffiit  sin^ 
gulièreihentdeeellds  dekvàriole.  Le s6 novembre i8ft&) 
deuK  m6is  mfrbs  Tinvasioâ  de  la  midadie»  le»  taches  de 
I*peciu  ii'étaieUt  pas  encore  entièrement  disparues^ 

Mes  babileé  ooiifihèresi  MM*  Guerboitf  et  Hamdl»  oift 
visité  èe  Aialade»  et  m'ont  sissuré  avoiv  vu  peu  d'exemples 
de  vbiiedle  ayant  autant  d'analogie  avec  la  variole.  En 
effet ,  l'éràptiou  eut  lieu  le  quatrième  jour  de  l'invasion , 
afpès  des  sytnptômes  préetirseurs  gir^ves ,  Id»  que  le  dé- 
1^  et  ds8l  vomîssemetts  répétés ,  et  pendant  une  épidéoMé 
de  varieie;  cette  éruptirà  consista  ei^  de  Hombreusee 
pusIidcM  apldties4St  <HnbiU^ées;  la  face  fut  bêtifie  etes'^ 
flamaiée  t  niris  cMte  ▼ari<ieUe  d^ta  do  le  variole  pér  la 
rmpidké  thlmma^ehé  dêê  puHuleJ,  qui  ferefllt  toutes  des- 
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ftéehéeft.  le  trekîème  jour  de  la  nuiladie  9t  kja^uTièititi 
de  l'éruption. 

Obs.  LXXXIX.  f^arieélU  inoculée.  (Willan.) — M.  P. , 
l^jée  de  tept  ans ,  lut  inoculée  avec  Thumeur  séreuse  du 
ekieken*-pox  ,le  «5  octobre  1798.  On  lui  fit  deux  piqûre» 
étt  bras  droit.  Le  si4  »  une  légère  roii^eur  Courait  le» 
piqûres*  Lea  it5 ,  s6 ,  ^7  »  la  rougeur  &*aciyrut  graduelle- 
ment 9  et  fut  suivie  de  tuméfaction  et  d^endurcissement. 
Le  a8»  rinflammation  du  bras  diminua.. Le  io,  pensant 
que  rinooulation  n'avait  pas  réussii  je  cessai  d'examiner 
le  bras  ;  mais  le  5  novembre  »  l'enfant  s'étant  plaint  de 
démangeaison  autour  d'une  des  deux  piqûres ,  je  la  trouvai 
rouge  »  dure»  proéminente  »  avec  une  petite  vésicule  dans 
fién  centre*  Le  6  novembre»  la  rougeur  et  la  dureté  aug- 
mentèrent beaucoup  »  et  l'enfiAnt  se  plaignit  de  déman- 
geaisons  aulour  de  la  vésicule,  dont  le  volume  étak  égal 
à  celui  d'une  pustule,  de  variole  au  septième  J€Kaf  de  Tine^ 
culatioii4  Dans  la  soirée»  deuao  petites  taches  rôuges  ap^ 
paruren$  eur  ^ne>  i^auU,  et  devinrent  bieMât  vési- 
mdeuéee*  Le  d  nof  etnbf^  »  même  ^t  du  bras  :  on  u'ob*: 
tetva  pas  de  AouveUe»  véakules*  Ia  6  novembre  ^  la  rou- 
geur des  piqûres  est  Irèa-faible  :  elles  sont  plus  endurcies 
ei  protoiaentes  :  il  n'y  a  pas  de  nouvelle  éruption. 

0]ls«  XC«  f^ariolâ  itiQculée  sur  un^  individu  atteint 
de  la  varicelle^  (Willan.)  —  John  Colas»  âgé  de  dix 
mois  «  contracta  le  cMck&nr'pox  par  contagion ,  dans  le 
moU  de  juiU^t  179^  Le  troisième  jotur  de  l'éruption ,  il 
fut  inoculé  avec  du  pus  recueilli  sur  une  pustule  de  va- 
riole confluentOf  Les  neuvième  et^  dixième  jours  ,  il  eut 
df^  la  iièvi»;  le$  pustulss  du.  bras  smvaieot  leur  marche 
ordmaiire.  Le  ojiaîèm^f  il  y  avaii  plu&ieiu*s  petite*  pus^ 
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tilles  près  des  points  où  rinoculation  araît  été  pratiquée. 
Le  douzième ,  efflorescence  sur  le  bras.  Le  treizième  et 
le  quatorzième ,  éruption  d'enyiron  deux  cents  pustules. 
Le  dix -huitième  ,  toutes  les  pustules  ont  suppuré.  Le 
yingtième ,  les  parties  inoculées  sont  couvertes  de  croûtes; 
dessiccation  des  pustules.  Quelques-unes  des  vésicules  du 
chickon^pox  continrent  une  lymphe  jaune  jusqu'au  troi- 
sième jour  de  Tinoculation  variolique. 

Obs.  XCL  Inoculation  de  la  varicelle  et  de  la  variole, 
(  Willan.  )  —  On  inocule  le  chicken-pox  ,  le  28  mai ,  k 
Edmond  Wilson  9  au  moyen  de  deux  piqûres  faites  au  bras 
gauche.  Le  troisième  jour  (3o  mai  ) ,  légère  élévation  el 
rougeur  autour  des  piqûres.  Le  cinquième  jour,  elles  sont 
plus  enflammées ,  et  sur  leur  centre  apparaît  une  vésicule 
transparente ,  aplatie  au  sommet ,  avec  un  bord  irrégu- 
lier. La  nuit  précédente  >  Tenfant  avait  eii  de  la  fièvre» 
OnTinocule»  au  bras  droite  avec  de  la  matière  vario- 
lique »  qu'on  insère  en  deux  endroits.  Le  septième  jour , 
.  les  vésicules  sont  plus  grandes ,  et  deux  nouvelles  appa- 
raissent sur  le  bras  gauche ,  près  de  l'endroit  inoculé.  Le 
neuvième  jour ,  les  vésicules  qui  se  sont  développées  les 
premières  sont  rompues  ;  leur  centre  parait  bleuâtre  » 
et  elles  sont  entourées  de  plusieurs  vésicules  cohérentes. 
Le  matin  du  huitième  jour ,  Tenfatit  est  plus  malade; 
il  a  eu  la  fièvre ,  et  n'a  pas  reposé  la  nuit  précédente. 
Outre  les  vésicules  qui  se  sont  développées  sur  les  par- 
ties voisines  du  point  où  l'inoculation  a  été  pratiquée , 
douze  autres  se  sont  montrées  sur  différentes  régions 
du  corps.  Quelques-unes  paraissent  comme  tnifài*^; 
d'autres  contiennent  de  la*  lymphe.  Les  pustules  do 
bras  droit  font  des  progrès.  L^enfiint  éprouve  une  atta-* 
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que  de  convulsion  dans  l^après-midi.  Il  a  de  la  fièTra 
toute  la  nuit  ;  le  corps  se  couvre  d'un  exanihiMne  rose  ; 
les  vésicules  se  rampent  et  se  dessèchent.  Le  onzième 
jour  (  septième  de  l'inoculation  variollque) ,  Texanthème 
continue;  cinquante  pustules  environ  apparaissent  dans 
la  matinée^  Les  vésicules  du  bras  gauche  sont  entière- 
ment desséchées.  Les  pustules  du  bras  droit  sont  très- 
larges  et  entourées  d'une  elHorescence.  Le  quinzième 
jour  (  dixième  jour  de  l'inoculation  variolique  ) ,  les  pus- 
tules varioliques  secondaires  sont  en  maturation;  mai^ 
elles  sontrdentelées  dans  leur  centre.  Le  dix^hnitième  jour 
de  l'inoculation  du  chicken-pox  ,  et  le  quinzièoie  de 
celle  de  la  variole ,  les  pustules  du  brqs  sont  desséchées  ; 
les  autres  pustules  s'affaissent.  Le  vingt-deuxième  jour  de 
l'inoculation  d«  la  variole ,  les  pustules  secondaires  sont 
remplacées  par  des  croûtes  «  dont  la  chute  s'est,  déjà 
opérée  sur  plusieurs  points. 

Variole  (i). 

VocA9-  :  Art.  P^arioU,  Picote,' 

§•  232.  La  variole  est  une  inflammation  aiguë,  conta- 
^euse  >  qui  atteint  à-la-fois  la  membrane  muqueuse  gastro- 
pulmonaire et  la  peau.  Elle  s'annonce  à  l'extérieur,  du 
troisième  au  quatrième  jour  de  l'invasion ,  par  des  pus- 
tules d'abord  pointues  ,  puis  ombiliquées  ,  qui ,  après 
douze  ou  quinze  jours  de  durée  ,  se  dessèchent  et  se  ter- 
minent par  de  petites  cicatrices  irrégulières. 

§.  233.  Il   existe  deux  espèces  de  variole  bien  dis- 

(i)  Rhazës^^De  rarîolMefJllbré(//(i.^l>estoucbet  (Hyacinthe) ,  Dm- 
Mêriathniur  la  Variole  •  in-A'»,  parif ,  1817. 
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d'une  douleur  tensive  et  :d'une  chaleur  ardente.  Il  s'élèrv 
alors  (cinquième  jour  de  l'éruption)  et  pendant  la  sup- 
puration) ,  une  fièvre  secondaire.  La  tuméfaction  du  yisage 
se  manifeste  d'abord  à  la  lèvre  supérieure  et  au  nez; 
ensuite  à  la  lèvre,  inférieure ,  aux  joues ,  aux  paupières 
et  aux  tempes.  A  la  même  époque,  une  légère  salivation 
s'établit  y  alors  même  qu'il  n'existe  pas  de  pustules  dans  la 
bouche.  Cet  état  persiste  jusque  vers  le  onzième  ou  le 
dpuzième  jour  (huitième  de  l'éruption).  Alors  la  dessic- 
cation des  pustules  a  lieu.  La  tuméfaction  de  la  face 
commence  à  dimini:^er  et  les  pustules  se  dessèchent.  Les 
croûtes  toml)ent ,  pour  l'ordinaire ,  le  quatorzième  ou  le 
quinzième  jour.  Celles  des  mains  se  forment  et  se. déta- 
chent de  la  peau  deux  ou  trois  jours  plus  tard.  Une  cir- 
constance particulière  et  très-remarquable  peut  accélérer 
la  marche  de  quelques  pustules  :  c'est  l'existence  d'une 
inflammation  dans  le  tissu  où  elles  se  développent.  Ainsi  » 
lorsque  des  individus  affectés  de  psoriasis ,  de  lichen  ou 
d'e[czémà  chroniques  »  sont  atteints  de  la  variole  »  les  pus- 
tules qui  naissent  sur  les  points  déjà  enOammés  ont  ordi- 
nairement parcouru  toutes  leurs  périodes  en  huit  Jours» 
,  Aprè$  la  chute  des  croûtes ,  on  voit  »  sur  la  peau ,  des 
taches  circulaires  d'un  brun  rouge ,  et  toujours  de  pe- 
tijtes  cicatrices  plus  ou  moins  irrégulières  ,  surtout  au 
visage^.  Les  tachas  sont  parfois  le  siège  d*une  nouvelle  des- 
quamation fupfuracée* 

§.  236.  —7  Dans  l'autre  forme  (  variole  confluente)  , 
les  symptômes  précurseurs  sont  ordinairement  plus 
graves;,  le  vomissemeut  est  plus  intense»  plus  répété, 
plus  opiniâtre.  La  céphalalgie  es^t  violeAte ,  accompagnée 
de,dé^re,  de  doulcjurs  aux  lombes  »  de:ipouvemens  çoa- 
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▼ulsi&  »  de  prostration.  Cette  double  affection  de  Tes- 
tomacetdu  cerveau,  nielle  n'est  combattue,  peutprodùire  * 
la  mort  avant  le  développement  des  pustules.  L'éruption 
a  lieu  le  deuxième  ou  le  troisième  jour ,  rarement  le  qua^- 
trième  4  et  plus  rarement  encore  le  cinquième.  Elle  est 
ordinairement  simultanée ,  et  plus  rarement  successive. 
Les  pustules  sont  petites,  et  s'élèvent  peu  au-dessus  dû 
niveau  de  la  peau;  elles  sont  plus  nombreuses,  si]i*-tout 
à  la  face,  plus  affaissées  ,  plus   aplaties,  plus  rappro^    , 
chées,  et  confondues  par  leur  circonférence.  Le  visage 
est  boursoufflé ,  comme  dans  l'érysipèle.  Plus  tard  ,  les 
croûtes    des    pustules    semblent    n'en    former   qu'une 
seule  qui  couvre  tout   le  visage  ;   elle  est  plus  humide 
que  les  croûtes  isolées  de  la  variole  discrète.  Une  fièvre 
très>-vive  ^  quelquefois  des  mouvemens  convulsifs  ,  ou 
d'autres  symptômes  cérébraux  très -graves,  se  manifes- 
tent.   Une  odeur  fade  particulière  et  très -désagréable 
s'exhale  de  la  surface  du  corps  des  malades ,  qui  éprou- 
rent  un  sentiment  de  douleur  et  de  tension,  dans  toute 
la  peau.  Ces  symptômes  augmentent  jusqu'à  la  chute  de 
la.  croûte  peUiculaire  qui  couvre  le  visage;  elle  a  lieu  du 
.quinzième  au  vingt-cinquième  jour.  Au  début  de  cette 
période ,  c'est4i-dire  vers  la  fin  de  la  suppuration  et  au 
commencement  de  la  dessiccation ,  quelques  malades^  tom- 
bent tout4ircoup  dans  le  coma  ^  et  meurent  parfois  en 
vingt*^natre  ou  trente^six  heures.  Après  là  chute  de  cette 
large  croûte ,  on' n'aperçoit  encore  aucune  'cicatrice  sur 
la  peau  ;.  mais  cette,  croûte  est  bientôt  remplatée'paf  des 
écailles  furfuracées  qui  laissent,  au-dessous  d'elles,* dés 
marques ,  des  ulcérations  plus  ou  moins  prcrfbhdes ,  et  des 
L  24 
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cicatrices  qui  défigurent  ou  changent  l'expression  de  la 
physionomie. 

Outre  ces  altérations  de  k  peau  »  divers  symptômes 
prouvent  que  les  membranes  muqueuses  sont  elles- 
mêmes  fortement  affectées.  Chez  les  enfans  »  la  diarrhée 
qui  se  manifeste ,  dès  le  début ,  persiste  souvent  jusqu'à  la 
fin  de  la  maladie.  Le  ptyalisme  est  abondant;  la  bouche» 
le  pharynx 9  qudquefoismême  le  larynx»  se  couvrent  de 
pustules.  Il  en  apparaît  sur  le  bord  libre  des  paupières  » 
et  quelquefois  sur  la  sur&ce  de  la  cornée  transparente. 
Cette  membrane  se  ramollit  et  s'ulcère;  plus  rare* 
ment  elle  se  perfore»  Après  la  guérison ,  lorsqu'elle  a 
lieu  ,  une  partie  ou  la  totalité  de  la  cornée  reste  opaque. 
Je  4oîs  ajouter  cependant  que  c'est  presque  toujours  à 
l'époque  de  la  desquamation  que  ces  ophthalmies  se  dé- 
clarent ,  et  que  le  plus  souvent  elles  ne  sont  pas  pus- 
tuleuses. 

§.  337. — Indépendanmient  de  cette  inflammation  des 
membranes  muqueuse^ ,  qui  doit  être  regardée  comme 
un  des  élémens  de  la  variole  »  celle-ci  peut  être  compliquée 
avec  la  rougeoleet  la  scarlatine  »  avec  despétéchies  ou  des 
ecchymoses  spontanées  (variùU»nig^^),  avec  le  croup , 
la  pneumonie ,  et  plus  rarement  avec  l'hémoptysie  »  la  mé*» 
ningite^  etc.  »  qui  peuvent  surveilir  pendant  l'éruption 
ou  la  deg^icQatioB,  et  après  la  chute  ties  croûtes.  Il  se  dé» 
clare  quelquefois  des  érysipèles  aux  jambes»  des  furon- 
cles Qu.des.pUegsionsaiiscuissesetaukbras;  l^aothyma 
se  niontre  sur  les  wu&tAteêi  enfin  des  inflammations 
chroniques  de  l'iuftestin  pr<dongént  souvent  la  conva- 
Je^qea.ce  ^  ;  et  {peuvent  devenir  «lovtelles. 


§•  S 3 S.  —  La  variole  inoculée  (  1  )  diffère,  sous  quelques 
points  de  yue ,  de  la  variole  naturelle  ^  et ,  sous  quelques 
autres  ,  se  rapproche  de  la  varicelle  pustuleuse  ombili  - 
quée»  On  produit  cette  variété  de  la  variole ,  ea  faisant  pé- 
nétrer d^ns  La  peau  le  virus  variolique  au  moyen  de 
frictions  ;  en  rappliquant  sur  les  membranes  muqueuses 
ou  sur  la  peau  privée  de  son  épiderme;  enfin  en  l'intro*- 
duisant  dans  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
à  l'aide  de  piqûres  ou  de  légères  incisions. 

§.  23g.  — Le  premier  jour  et  quelquefois  le  deuxième 
de  rinsertion ,  on  n'observe  aucun  changement  dans  les 
piqûres ,  que  Ton  pratique  ordinairement  sur  le  bras. 
Le  deuxième  ou  troisième  jour  de  Tinoculation ,  une 
légèrç  démangeaison  s'y  fait  [sentir ,  et  précède  l'appa* 
rilioii  de  petites  taches  d'un  rouge  orangé ,  semblables 
à  des  n^orsures  de  puces.  Le  troisième,  ces  petites  ta- 
cbçs  s'étendeQt.  Le  quatrième,  la  rougeur  des  taches 
augmente;  elle  est  le  siège  d'un  léger  picotement.  Les 
piqûres  deviennent  proénûnentes  el  lenticulaires..  Le  cin- 
quième ,  le  picoteiQent  est  plus  vif;  les  symptômes  in- 
flammatoires font  des  progrès.  Le  sixième  ,  les  pustules 
contiennent ,  à  leur  sommet ,  de  la  sérosité  transparente. 
Le  septièjpae  ,  elles  blanchissent  et  ç6  4^iment  à  leur 
centre  ;  la  doqleur  se  propage  le  long  de  la  partie  interne 
du  bras;  les  pustules  deviennent  comme  phl^moneuses 
et  sont  entourées  d'une  auréole  purpurine.  Le  huitième , 
légers  frissons ,  chaleur ,  céphals^lgie  plus  ou  moins  vio- 
lente ,  abattement  ;  tristesse ,  nausées ,  quelquefois  vomis- 
semens  pendant  ving^-quatre  heures ,  assoupissement.  Le 

(i)    Dézoteux  (P.)  et  Valeutin  (L.) ,  Traité  historique  ci  pratique  de 
l'inoculation,  in-8*.  Paris,  aa  vin. 
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ueuTièine ,  rinflammation  de  la  partie  interne  du  bras  et 
de  Faisselle  diminue  ;  la  teinte  de  l'auréole  s*affaiblit  et 
disparaît  ;  le  pus  se  dessèche ,  et  s'unissant  quelquefois 
avec  les  croûtes  des  pustules  voisines,  se  transforme  en  une 
croate  épaisse  et  volumineuse ,  qui  tombe  du  vingtième 
au  vingt-cinquième  jour  de  Tinoculation.  Dans  ce  cas, 
on  observe  sur  le  point  inoculé  une  cicatrice  large  et 
profonde ,  semblable  à  celle  d'un  cautère. 

Indépendamment  de  cette  variole  locale ,  une  seconde 
éruption  s'est  déjà  annoncée ,  le  douzième  jour  de  l'ino 
culation ,  et  après  quelques  désordres  fonctionnels  ana- 
logues à  ceux  qui  précèdent  le  développement  de  la  petite- 
vérole  naturelle  (§.  235  ) ,  de  nouvelles  pustules  plus  ou 
moins  éloignées  dès  piqûres  ,  se  montrent  sur  la  face , 
le  col ,  le  tronc  et  les  membres.  Ordinairement  on  ne 
compte ,  sur  ces  parties ,  qu'un  petit  nombre  de  pustules  ; 
plus  rarement  la  variole  est  confluente.  Cette  â*uption 
secondaire  est  complète  le  treizième'  et  le  quatorzième 
jour  de  l'inoculation.  Les  pustules  s'élèvent ,  s'arrondis- 
sent ,  se  dépriment  -,  comme  celles  de  la  variole  naturelle. 
Une  auréole  purpurine  cii^conscrit  leur  base  ;  elles  se  rem- 
plissent de  pus;  le  limbe  qui  les  entoure  se  décolore  en 
même  temps  que  leur  centre  blanchit;  le  pus  prend  en- 
suite une  teinte  jaune;  un  petit  point  noir  se  forme  au 
sommet  des  pustules,  dont  l'auréole  disparait  ;  enfin  ,  leurs 
parois  se  resserrent  ;  le  pus  se  dessèche  et  forme  des 
croûtes  d'un  brun  grisâtre,  qui  laissent  des  taches  d'un 
rouge  foncé ,  et  quelquefois  des  cicatrices  superficielles. 
§.  240.  —  La  variole  inoculée  présente  quelques  va- 
riétés :  1*.  l'éruption  secondaire  peut  ne  pas  avoir  lieu  » 
et  l'inoculation  n'en  est  pas  moins  préservative  ;  2*.  plus 
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rarement  il  ne  se  développe  point  de  pustules  sur  les 
piqûres ,  et  Téruption  secondaire  n'en  a  pas  moins  lieu; 
3*.  réruption  secondaire  peut  se  diviser  en  plusieurs 
éruptions  successives;  4*-  enfin, la  marche  de  l'éruption 
peut  être  tellement  accélérée ,  que ,  dans  huit  ou  neuf 
jours ,  la  variole  inoculée  parcoure  toutes  ses  périodes  , 
et,  sous  ce  rapport,  se  rapproche  de  la  varicelle;  ou 
bien  elle  est  plus  lente  que  dans  les  cas  ordinaires. 

La  variole  inoculée  est  ordinairement  discrète  ;  la  pé- 
riode dite  de  suppuration  est  bénigne.  Cette  variété  de 
la  variole  se  complique  quelquefois  d'une  inflammation 
exanthémateuse  que  nous  «avons  fait  connaître,  sous  le 
nom  de  roséole  (§.  4?  )•  EHe  est ,  plus  rarement  que  la 
variole  naturelle ,  associée  à  des  inflammations  graves  des 
membranes  muqueuses. 

§•  94 1*  —  ^*  ^«  Cotugno  (1)  a  bien  connu  la  struc- 
ture des  pustules  varioliques.  Lorsqu'elles  sont  ombili  > 
quées ,  si  on  les  incise  verticalement ,  de  manière  à  les 
partager  en  deux  segmens  égaux ,  on  distingue ,  en  procé- 
dant de  dehors  en  dedans  :  l^  une  Kgne  blanchâtre 
formée  par  l'épiderme  épaissi;  9*.  au-dessous,  une  couche 
purulente  ;  3*.  plus  inférieurement  une  ligne  rougeâtre 
formée  par  le  corps  réticulaire  enflammé  ;  4***  au-dessous , 
lechorion  non  altéré;  5*.  enfin ,  au  centre  de  la  plupart 
des  pustules ,  un  petit  corps  blanchâtre ,  dont  l'extrémité 
supérieure  et  filiforme  s'implante  au  milieu  de  l'ombilic 
des  pustules,  tandis  que  l'inférieure  est  renflée  et  adhé- 
rente  au  corps  réticulaire  enflammé.  Cotugno  regarde 
cette  disposition  comme  constante;  toutefois  |e  puis  as- 

(1)  GetuDiû ,  De  Sedièus  v^riotarum  syntagma ,  in-ia.  YiennaB ,  1771. 
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fturer  qu  elle  offre  quelques  exceptions.  En  effet ,  j'a! 
TU  des  pustules  qui  présentaient  jusqu'à  trois  de  ces 
petits  corps  filamenteux  :  un  »  central ,  plus  court  ;  deux 
autres ,  plus  excentriques  et  plus  allongés.  Il  m'est  aussi 
arrivé  de  ne  poiht  rencontrer ,  dans  les  pustules  ombiti- 
quées  ,  ee  corps  filamentewi ,  sur  la  nature  duquel  plu- 
sieurs opinions  o^t  été  émises.  Les  uns  le  re^rdent 
comme  un  follicule  pileux  ,  parce  qu'il  est  renflé  à  son 
extrémité  profonde»  et  qu'il  est  quelquefois  Iraversé  par 
un  poil.  H.  Velpeau  assure  même  avoir  vu  ,  au  centre  des 
pustules  varioliqfues ,  au  moment  <A  elles  apparaissent , 
un  petit  pertuis  ^  qu'il  est ,  dit-il ,  assez  (acile  de  recon- 
naître pour  l'orifice  d'un  follicule.  Il  conviendrait  de 
cherchera  injecter  ces  follicules ,  sur  le  eadavre.  J'ajou- 
terai que  si  l'on  met  à  macérer  un  morceau  de  peau  de 
variole ,  on  reconnaît  que  les  filamens  qui  unissent  l'épi  - 
derme  au  derme,  ne  sont  voliiiàineux  et  renflés  à  leur 
base ,  que  dans  les  points  où  les  pustules  se  .sont  déve- 
loppées. On  a  aussi  sqpposé  que  ce  petit  corps  n'étsât 
qu'une  papille  du  derme,  laquelle  «avait  atcfuis  plus  de 
volume  par  suite  de  l'inflammation  de  la  peau;  mais  cette 
opinion  me  parait  moins  probable  que  la  préeédeâte. 

Lortfc[ue  deux  ou  trois  pustâles  sont  réunies  par  leurs 
bords  correspondans ,  on  retrouve  presque  toujours ,  daas 
ces  grou^  ,  les  dispositions  anatomiqnes  de  chacune 
des  pustules  qui  les  composent.  Souvent  ausat  on  ren- 
contre parmi  les  puslmles  varioUques  des  pusVnles  oo- 
iiQtdea  oû^iglobulemes ,  tout-è^&it  ^mUlables  à  celles  qni 
caraotériàent  deux  des  varfiétésde  la  Tarieelle  pusi^lease; 
mais  aucune  de  ces  pustules  n'offre  le  filament  qu'on 
découvre  au  centre  des  pustules  variotiqnes. 
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Eafin»  la  peau  du  irnage  et  de  la  partie  postérieure 
du  trône  eçt  ordiiiaireiiumt  très-^injectée* 

Les  membranes  muqueuses  offreut  des  allépaiions 
phlegmasiques  non  moins  remarquables.  La  eonjono 
tive»  les  meidbranes  muqueuses  des  fosses  nasales»  de 
la  bouche ,  dw  pluirynx  »  du  kr^ix  »  de  la  trachée-artère  ^ 
des  bronches ,  du  prépuce  cbee  l'homme ,  de  la  vulve 
che^:  la  femme»  etc.,  sont  ordtnairemeirt  injectées,  et  pré- 
sentent des  traces  ou  des  rudimens  de  pustules.  La  mem- 
brane  muqueuse  des  fosses  nasales  »  devenue  d'un  rouge 
très-animé  »  est  couverte  d'un  mucus  épais  et  jaunâtre.  La 
voûte  palatine  et  la  surface  supérieure  de  la  langue  pré- 
sentent des  ex;sudations  grises  ou  de  petits  débris  de 
l'épithélium.  La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est 
d'un  rouge  violacé  »  et  cette  injection  sanguine  se  propage 
quelquefois  jusqu'aux  muscles  de  la  langue.  Le  pharynx 
est  enduit  d'un  mucus  jaunâtre ,  au-dessous  duquel  la 
membrane  muqueuse  parait  d'un  rouge  violacé.  Cons- 
tamment aussi ,  dans  les  varioles  confluentes ,  l'intérieur 
du  larynx  et  delà  trachée  présente  des  traces  phlegma- 
siques  non  équivoques.  La  membrane  muqueuse  est  d'un 
rouge  violacé»  et  parsemée»  i^.  de  petites  taches  blan- 
ches ou  grisâtres»  circulaires»  d'une  demi-ligne  à  deux  li- 
gnes de  diamètre»  munies  d'un  point  rouge  central,. et 
dépourvues  d'épitbélium  »  et  quelques  autres  taches  de 
formes  et  de  dim^nsioiis  variées»  probablement  consé- 
cutfves  à  des  postules  cohérentes.  Cette  supposition  edt 
d'autant  plus  fondéç»  que  M.  Chaussier  (i),  en  dissé- 
quant le  cadavre  d'une  femme  morte  le  quatrième  jour 

(i)  Bulletins  de  la  Faeulié  de  Médecine  de  Paris  ,   in-8°,  tom.  IV, 

99g.  i4.  ' 
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de  .  l'éruption   d'une   variole   confluente ,   assure  avoir 
trouvé  dans  le  larynx  et  la  trachée  un  grand  nombre  de 
bouton»  (pustules)  varioliques,  semblables  par  ta  forme 
et  le  volume  à  ceux  qui  existaient  à  la  peau.  Ces  pns^ 
tules  n'étaient,  pas  bornées  au  larynx  et  à  la  trachée; 
il  «en. existait  même  dans  les  principales  ramifications 
bronchiques ,  dans  l'intérieur  de  la  bouche»  au  pharynx 
et  au  commencement  de  l'œsophage.  Cependant  Je  dois 
ajouter  ,que  les  pustules  varioliques  des  membranes  mu- 
queuses m'ont  toujours  paru  différer,  sous  plusieurs  rap- 
ports,  de  celles  delà  peau  ,  et  que  l'assertion  de  M.  Chaus- 
sier  exige  une  explication.  Ainsi ,  je  n'ai  jamais  vu ,  dans 
le  larynx»  la  trachée  et  les  bronches ,  de  pustules  sem- 
blables à  celles  développées  sur  les  tégumens  ,  c^est- 
ii-dire  formées  par  du  pus  liquide  ou  concret ,  épanché  entre 
le  .corps  muqueux  et  l'épithélium)  jamais  les  pustules  des 
membranes  .muqueuses  ne  se  couvrent  de  croûtes;  enfin 
elles  ne  sont  pas  ordinairement  suivies  de  cicatrices.  Je  n'ai 
point  observé  de  pustules  varioliques  dans  l'œsophage,  l'es- 
tomac et  l'intestin;  mais  j'ai  toujours  vu  ces  parties  plus 
ou  moins  enflammées.  Il  est  plus  rare  de  rencontrer  des 
altérations  des  autres  viscères.  Cependant ,  chez  les  va- 
rioles qui  ont  présenté  des  signes  de  méningite  et  d^en- 
céphalite  aiguë ,  on  a  trouvé  le  cerveau  phlogosé ,  ses 
membranes  injectées,  des  pseudo-membranes  sur  l^irach- 
noïde ,  et  des  épanchemens  de  sérosité  citrine  ou  séro- 
sanguinolente  dans  les  anfractuosités  cérébrales  ,  dans 
les  divers  ventricules  de  Tencéphale,  et  dans  la  cavité 
arachnoïdienne  de  la  moelle  épinière. 

§•  242.  —  C.  La  variole  est  contagieuse;  elle  se  com- 
munique par  le  contact  médiat  et  immédiat;  la  contagion 


s'étend ,  à  quelque  distance ,  dans  l'almosphèrc ,  eC  suit  la 
directîoa  des  vents.  Le  caractère  contagieux  se  développe 
pendant  la  suppi^ration  des  pustules ,  et  il  se  conserirè 
jusqu'à  l'époque  de  leur  dessiccation.  Une  parait  éprouver 
aucune  modification  de  la  part  de  l'individu;  le  pus  d'une 
variole  confluente  peut  en  communiquer  une  qui  soit 
discrète,  et viee  versa*  La  variole  n'épargne  aucun  sexe 
ni  aucun  âge ,  sans  même  excepter  le  foetus.  Elle  survient 
dans  toutes  les  saisons  et  dans  tous  les  climats.  Elle  n'af- 
fecte jamais  qu'une  fois  le  même  individu;  car  il  est 
permis  d'élever  des  doutes  sur  les  exemples  de  récidives 
rapportés  par  P.  Foreest  ,  P.  Borel ,  DIemerbroëck  , 
Deliaen  »  etc. ,  ou  publiés  plus  récemment  par  des  mé- 
decins qui  ne  paraissent  pas  avoir  fait  une  étude  assez 
circonstanciée  de  toutes  les  variétés  de  la  varicelle.  La 
variole  est  quelquefois  sporadique;  le  plus  souvent  elle 
est  épidémique;  elle  commence  ordinairement  à  exercer 
ses  ravages  au  printemps  ;  elle  règne  pendant  l'été  et 
l'automne,  et  disparait  pendant  l'hiver. 

S*  345.  — 2).  Les  pustules  de  la  variole  sont  bien  dis- 
tinctes de  celles  des  autres  maladies  pustuleuses ,  en 
particulier  de  celles  de  l'ecthyma  et  des  pustules  artifi- 
cielles produites  par  l'irritation  mécanique  de  la  peauV 
qu'on  a  très  -  improprement  désignées  sous  le  nom  de 
fauut  variole  inoculée.  On  n'éprouve  réellement  d'em- 
barras f  dans  le  diagnostic,  que  lorsqu'il  s'agit  d'indiquer 
d'une  manière  précise  les  caractères  qui  séparent  les 
varioles  discrètes  des  varicelles  pustuleuses  confluente». 
J'ai  fait  conntittre  ces  signes  différentiels  dans  un  autre 
paragraphe.  (§.297.) 

§.  244*  ^^  P*  La  gravité  du  pronostic  est  entièrement 
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subordonnée  au  nombre  des  pustules,  au  degré  d'inflam- 
mation des  tégumens,  et ,  en  particulier,  de  la  peau  de  la 
face ,  à  l'étendue  et  à  l'intensité  des  inflammatipns  des 
membranes  muqueuses  gastro-pulmonaires  ,  à  l'état  per- 
sistant  ou  passager  des  congestions  cérébrales.  Les  chances 
favorables  on  fâcheuses  de  la  variole  ne  peuvent  donc 
être  calculées ,  sans  une  exploration  attentive  des  prin- 
cipaux appareils.  Si  l'éruption  est  successive  dans  la  va* 
riole  confluente ,  le  danger  est  moins  imminent.  Elle  se 
compose  alors  d'une  série  de  varioles  discrètes,  qui  per- 
mettent à  la  nature  et  à  l'art  d'agir  avec  avantage.  Si , 
au  contraire ,  l'éruption  est  simuftanée ,  si  tes  pustules 
paraissent  toutes  à-la-fois  sur  la  £sice  ,  sur  le  cou ,  le 
tronc  et  les  membres ,  cette  maladie  est  une  des  plus 
graves  dont  l'espèce  humaine  puisse  être  frappée.  La 
mort  est  souvent ,  alors  ,  le  résultat  immédiat  de  la 
double  phleginasie  des  membranes  muqueuses  et  de  la 
peau  ;  et  quand  cette  issue  funeste  n^a  pas  lieu ,  il  arrive 
fréquemment  encore  que  des  ophthalmies  rebelles ,  l'otite , 
la  coBco^olite ,  ou  d'antres  inflammations ,  prolongent  le 
danger  pendant  la  convalescence;  Plus  le  malade  est  âgé» 
plus  les  symptômes  de  gastro-laryngo-bronchite  soBt  m* 
tenses ,  et  plus  le  pronostic  est  grave.  On  a  indiqué  aussi 
comme  des  signes  fiicheux»  le  développement  préooee 
de  l'éniption,  la  petitesse  des  pustules,  le«r  forme 
aplatie ,  rinégularité  de  leur  marche ,  leur  oom]plie§^ 
tion  avec  des  pétéchies.  On  a  dit  que  le  'daa^r  était 
extrême  lorsque  les  élevures  de  la  variole  ne  contenaient, 
au  lieu  de  pus ,  qu'une  sérosité  transparente;  que  toutes 
les  hémorrhagies  qui  survenaient  pendantla  pérîoile  de  la 
suppuration ,  étaient  fâcheuses,  etc.  :  ces  assertions  sont 
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vraies  pour  les  cas  où  ces  pfaéoom^es  extérieurs  coïnci- 
dent avec  des  lésions  profondes  des  merabraties  mu- 
<{ueuses  ou  des  viscères.  Dans  tonte  autre  circonstance 
il  faudrait  se  garder  d'en  tirer  des  inductions  aussi  graves, 

§•  24s.  *—  Tm  Le  traitement  doit  avoir  pour  but  de  com- 
battre à-la-fois  l'inflammation  de  la  peau,  celle  des  mem- 
branes muqueuses  qui  raccompagnent ,  et  les  lésions  va- 
riées qui  précèdent  ou  suivent  leur  développement. 

Dans  la  variole  diserètô^  l'inflammation  de  la  peau  est 
toujours  peu  considérable ,  et  celle  de  la  membrane  mu- 
queuse  gastro-pulmouaire  n'offre ,  que  rarement ,  un  haut 
degré  d'intenâté.  Cependant,  comme  il  n'y  a  pas  ton- 
jours  on  rapport  constant  entre  le  degré  de  développe- 
ment de  ces  deux  pfalegmasies ,  il  peut  arriver  qu'tine  va*- 
riole  discrète  soit  accompagnée  de  lésions  intérieures,  asset 
graves  pour  réclamer  les  médications  les  plus  rétives. 

Si  l'inflammation  de  la  peau  et  celies  qui  l'accompa- 
goent  n'existent  qu'à  un  faible  degré  >  on  se  borne  à 
placer  le  malade  dans  un  air  pur,  dans  une  chambre 
vaste  et  d- une  douce  température.  Si  les  symptômes  qm 
préiCèdeat  l'éruption  »  et  qui  sont  ordinairement  c^ix  de 
risflaflÉtnation  des  voies  digestibles ,  offrent  quelque  In- 
tonsHé ,  il  convient  d'appliquer  un  certain  nombre  de 
aangsiieft  à  Tépigastre  »  de  couvrir  l'abdomen  de  eata* 
fdaMMS  émoUtèns»  d'admimstrer  des  lavemens  mctoilagi»- 
neux ,  de  prescrire  la  diète  absolue  et  l'usage  des  bois-^ 
sons  délayantes  acidulées»  etc.  ;  en  un  mot»  de  traiter  la 
g«Éstvo^ntérifte  par  tes  moywas  qui  lai  sont  propres*  Si 
cette  inflammation  persiste,  si  elle  s'a ssooie  aune  laryngo- 
traéfaéite ,  et  que  lear  intensité  s'o^ose  au  développe* 
ttient  de6  pusiides  sur  la  peau ,  la  saignée  générale  doit 
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être  employée ,  à  moins  qu'on  ne  préfère  recourir  à  Tap- 
plication  des  sangsues  à  l'épigastreetàla  partie  aDtérieure 
du  coL  Dès  que  l'éruption  est  complète  »  et  que  les  pro- 
grès des  inflammations  intérieures  soiit  arrêtés  »  il  ne 
reste  qu'à  surveiller  la  marche  de  ces  phlegmasies;  leurs 
symptômes  diminuent  et  finissent  par  disparaître ,  par  leis 
seuls  effets  du  régime  et  des  boissons  délayantes. 

§.  246*  Le  traitement  de  la  variole  eonfluente  offre 
de  plus  nombreuses  indications  à  remplir.  Toute  la  sur- 
face du  corps  est  enflammée  ;  la  bùucbe  »  les  fosses  na- 
sales »  les  conjonctiyes  »  le  pharynx ,  le  larynx ,  la  trachée- 
artère  et  les  bronches ,  l'estomac  et  l'intestin ,  quelquefois 
le  cerveau  et  ses  membranes  sont  le  siège  d'altérations 
phlegmasiques  plus  ou  moins  graves ,  qui  réclament  les 
médications  les  plus  actives  et  les  phis  énergiques. 

L'inflammation  de  là  peau  sera  combattue  par  la  sai- 
gnée générale  »  par  les  applications  de  sangsues ,  par  les 
embrocations  huileuses  et  émollientès ,  fraîches  ou  froi- 
des ,  par  les  onctions  avec  la  crème  ou  fecérat,  par  les 
bains  tempérés  à  27''  Réaumur.  Ce  dernier  moyen ,  qae 
j'ai  également  employé  avec  succès  dans  la  scarlatine  , 
est  d'une  très^grande  utilité  dans  les  varioles  confluekites. 
En  outre  ,  on  percera  avec  la  pointe  d'une  aiguille  les 
pustules  du  visage»  pour  donner  issue  au  pus  qu'elles 
contiennent  »  et  on  l'àbsorbôra  avec  une  éponge  trempi&e 
dans  une  décoction  émoUiènte. 

Pour  diminuer  la  violence  de  l'ériiption  et  lesaccidens 
qui  l'accompagnent ,  on  a  proposé  d*exposer  les  mahides 
au  contact  dé  l'air  froid ,  de  les  plonger  dans  dès  bains 
frais ,  et  de  pratiquer  à  la  surface  du  corps  des  irrigations 
ou  des  ablutions  avec  dé  l'eau  froide.  G^e  dernière  mé- 
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dicaiion  ne  fait  jamais  disparaître  les  pustules ,  comme 
quelques  palhologistes  ont  paru  le  craindre;  mais  elle 
peut  avoir  une  fâcheuse  influence  sur  la  marche  de  la 
laryngo^hronchite ,  qui  accompagne  toujours  la  Tariole 
conflaente.  D'autres  ont  pensé  qu'on  pourrait  faire  arorter 
les  pustules  à  l'aide  d'émissions  sanguines  très-considé- 
rables. M.  Janson  rapporte ,  en  effet  »  que  des  sangsues 
ayant  été  appliquées  au  cou  d'une  jeune  fille  atteinte 
d'une  variole  confluente  ^  elles  donnèrent  lieu  à  une 
hémorrbagie  très-abondante  »  à  la  suite  de  laquelle  la 
malade  courut  de  très-grands  dangers ,  mais  qui  fit  aror^^ 
ter  la  plupart  des  pustules   varioliques.   Ce  fait  n'au- 
torise paS)  sans  doute,  à  tenter  de  faire  avorter ,  par 
des  saignées  copieuses  et  répétées  ,  les  varioles  discrètes 
et  semi*confluentes ,  puisqu'elles  guérissent  à  l'aide  de 
médications  moins  actives ,  et  par  conséquent  moins  dan- 
gereuses ;  mais  ne  serait-il  pas  préférable  d'attaquer  »  par 
de  laides  saignées ,  les  varioles  cohérentes  accompagnées 
de  boufibsure  érysipélateuse  de  la  face  »  ,de  congestion 
cérébrale ,  de  laryngo^trachéite  »  etc.  »  que  de  ne  leur 
opposer  que  de  faibles  émissions  sanguines ,  et  sur-tout 
que  de  rester  simple  spectateur  de  leurs  périodes  «dont 
la  dernière  est  une  catastrophe?  J'ai  de  la  peine  à  con* 
cevoir»  aujourd'hui,  comment  j'ai,  moi-même,  balancé 
à  saigner  largement  des  individus  atteints  de  telles  va- 
rioles »  et  auxquels  j'aurais  tiré  incontestablement  une 
livre  de  sang  du  bras,  s'ils  n'avaient  eu  qu'un  érysipèle 
de  la  face ,  c'est-à-dire  une  inflammation  vingt  fois  moins 
considérable. 

Enfin  »  M.  Bretonneau  et  M.  Serres  ont.  proposé  de  faire 
avorter  les  pustules  varioliques  en  les  cautérisant ,  à  leur 
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début,  avec  du  nitrate  d'argent  (i).  11.  Bretonneciu  con- 
seille de  traverser  le  sommet  des.  pustules,  de  les  époin- 
ter  avec  une  aiguille  d'or  ou  d'argent  »  chargée  de  pierre 
infernale.  M.  Yelpeau  propose  d'enlever  d'abord  le  som- 
met des  pustules ,  et  de  les  toucher  avec  un  crayon  plus 
ou  moins  aigu  de  nitrate  d'argent  fondu  ;  ou  bien  avec 
un  stylet  chargé  du  même  corps ,  qu'on  plonge  dans  le 
sein  de  la  pustule  ,  qui  est  ensuite  cautérisée  avec  un 
crayon  de  nitrate  d'argent.  M-  Serres  recommande  de 
cautériser  simplement  les  pustules  à  l'aide  du  nitrate 
d'argent  maintenu  dans  un  porte-pierre ,  et  taillé  conune 
un  crayon  à  dessiner;  eu  bien  de  les  qautériser  en  masse, 
avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate 
d'argent ,  qui  peut  contenir  depuis  quinze  jusqu'à  qua- 
rante*cinq  grains  de  ce  sel»  pour  une  cuillerée  et  demie 
à  boucha  d'eau  ;  et  de  répéter  ces  cautérisations  ,  si  la 
pren^i^re  n'a  pas  été  suffisante. 

Si  on  cautérise  individueilement  les  pustules  |e  pre- 
mier et  le  secopd  }0ur  de  l'éruption ,  on  les  fait  réelle- 
ment avorter.  Vers  le  septième  jour  de  la  maladie  ,  Pépi- 
derme  cautérirà  s'enlève  par  plaques^  sans  laisser  sur  la 
ff^u  de  cicatricecT  apparentes.  Si  la  cautérisation  n'est 
pratiquée  que  le  troisième  )0ur ,  souvent  les  pustules  n'a- 
vortent pas  complètement;  enfin ,  si  on  cautérise  le  qua 
trième  et  le  cinquième  jour ,  cette  opération  ne  peut  plus 

(i)  Serres,  Méthode  eeti^tique  de  la  variole,  appliquée  au  iraitemÊêni 
dp  la  variole  conflufinte,  (  Archives  générales  de  médecine,  in-8*.  Péris, 
loin  i8a5.)  —  Velpeau,  Note  *ur  l'emploi  des  caustiques  y  comme  moyen 
d'arrêter  l'éruption  varioleuse,  (  Archives  générales  de  médecine  , 
ton.  TIII,  pag.  437'.)  "-^  Meyranz  ,  Méthode  ectrotique  de  la  variole, 
{A9P^*i,aÂfih  ifBÔd^PÎAe  physiologique 9  lom.  VllI  »  p«^.  367.) 
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empêcher  le»  progrès  de  rinflammatloa  dans  les  pus* 
tttles  »  qui  sont  suivies  de  cicatrices. 

La  cautérisation  en  masse  est  m^ias  douloureuse  et 
plus  expéditive  que  la  précédente.  Cette  dernière  exige^ 
raitdes  heures  entières,  si  enroulait  cautériser  seulement 
toutes  les  pustules  de  la  &ce ,  dans  une  variole  confluente. 
Hais  la  cautérisation  en  masse  ne  fait  presq^e  jamais 
avorter  les  pustules ,  lors  même  qu'elle  est  pratiquée  le 
premier  et  le  second  jour  de  Téruption.  Elle  suspend  bien» 
en  apparence ,  la  marche  de  la  variole  ;  mais  quand  la 
croûte  produite  par  la  cautérisatipn  se  détache ,  on  voit 
au-dessous  d'elle  .les  traces  des  pustules  varioliqoes  qui 
ont  continué  de  parcourir  leurs  périodes. 

En  résumé  ,  i\  la  cautérisation  en  masse  doit  être  re* 
jetée  »  «t  la  cautérisation  individuelle  des  pustules  ne 
peut  être  utilement  employée  que  le  premier  et  le  se- 
cond jour  de  l'éruption;  a^  la  cautérisation  doit  êtrç 
bornée  AUX  parties  sur  lesquelles  on  a  intérêt  qu'il  ne  reste 
point  de  cicatrices;  car  la  douleur  qui  l'accompagna»  et 
la  réaction  dont  elle  est  suivie ,  me  font  pepser  que  la 
cnutérisajtion  d'un  grand  nombro  do  pastulei  serait  plus 
propre  à  provoquer  les  affections  cérébrales  qu'à  lof 
prévoir;  5*  epfin ,  les  seuls  avantageas  incontestables  de 
la  <ntttéfnsation  indiindueUe  des  pustules  «  pratiquée  k 
temps»  étlOit  de  préserver  la  peau  de  oicatrices »  1^  muer 
tbode  «troçtiqno  mefai^  fhA&i  appUoaJtde  fiux  pnsjkdf^ 
'^Arioliqws,  dévdic^pées  sur  la  &oe  dUns'la  variolo  dÂS" 
CRèle  on  sow-K^mflaMte  »  qu^aux  pustules  cohérentes  des 
varioles  plus  graves. 

Les  inflammations  des  membranes  muqueuses  qui 
accompagnent  la  variole  »  l'ophthaln^ie  »  le  coryza  ,  la 
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fttooiaiite ,  la  laryngo-trachéite ,  etc. ,  réclament  le  traite- 
ment antiphlogistique ,  uti  instttueretur  si  varlotm  non 
àdéssent  {Cotugno);  cependant  tes  inflammations  ^a- 
rialeusesne  cèdent  pas  aussi  facilement  »  sons  J'influence 
des  émissions  sanguines  ,  que  les  inflammations  érythé- 
mateuses  indépendantes  d*un  empoisonnement  miasma-^ 
tique  ou  de  l'iiioCalafion  d'un  virus. 

Si  Tencëphalite  est  une  complication  de  la  variole 
confluente ,  plus  rare  que  quelques  modernes  l'ont  pensé, 
les  exacefbations  nocturnes  de  cette  inflammation  pus- 
tuleuse  de  la  peau  sont  presque  toujours  accompagnées  de 
délire  et  d'agitation  »  qui  paraissent  devoir  être  attribués 
à  une  congestion  cérébrale.  Après  un  emploi  (convenable 
des  émissions  sanguines ,  j'ai  plusieurs  fois  combattu  cet 
accident ,  areC  succès ,  par  des  applications  prolongées 
et  répétées  de  la  glace  sur  la  tête ,  en  même  temps  que 
j'enveloppais  les  pieds  de  cataplasmes  émoUiens. 

§.  247*  Pendant  la  convalescence  de  la  variole ,  l'in- 
flammation de  la  peau ,  le  développement  des  furoncles , 
ou  de  l'ecthyma ,  la  continuation  de  la  diarrhée ,  etc.  , 
exigent  presque  totijours ,  indépendamment  des  soins  du 
régime, l'emploi  des  bain$  tièdes,  simples  ou  émolliens. 

§.  â48.  Depuis  ûû  temps  immémorial ,  en  Géoi^ie ,  eu 
Circassie ,  en  Egypte ,  dans  l'Indostan ,  etc. ,  on  inôca- 
lait  la  variole ,  pour  la  rendre  moins  meurtrière.  Cette 
opération ,  long-temps  inconnue  en  Europe  »  y  fut  pra- 
tiquée, pour  la  pitomtère  fois,  en  1675 ,  par  Tim<Hii  et 
Pilarino  (1),  dans  une  épidétnie  qui  ravageait  Gonslan- 

(i)  Timoni  (Em.),  Historla  variatarum  qum  per  incisionem  txeitantur. 
GoDBtanti»  1715.  — Pilarino  (J.)V  ^ova  et  tuta  variolat  taeeltandi  p^r 
trausplantàtùmeth  mtîhoéut ,  in>  i  a .  VenetUs ,  1  ^ 1 5. 


iiaople.  HUftlgrA  ropipositioi^  ^  accMipagiit^toiijpiir»  le% 
dècoaV'erttfft,  cfilte  méthode  fut  vApidBiBemi  préparé»: 
eHe  étoit  générdiewd  Al  adoptée-  e»  Eiu*ope'»  lersii^e  Jennci^ 
déaM»ér»<|te^l*inMrtiod  4a  aMr-pocs  avait  »;  sur  «aM^  4ir6» 

06aank«^'««»  paréicfitUàreim 

—  Fourreau  (AlilekiarFemUaaiH}) ,  âgé  de  cmq-aas,  fuir 
QéiBoiê  à  l'hôpital  dia«'  Bn&fi^MalAd^s.»  le  us  a^wil  irS^, 
ei  fui  pbeé  dao»  la  seUe  SMiit-Iloeh^  Calr  enlbf]^ ,  qaif 
iL*ftml  ^nfc  été  ^accinbéy  avaU  été  pris»  le* ^ avril  i&s&, 
de  eaa^^atave»  de o^^alalgîe ,  de  douleupfrabdoiainisJea*, 
MUBU  venHasemeoê-»  sans  coliciuea  et  saa»  diarrhée.  Le  m  , 
a«i  9iatM»  9  une  éruptîoA  de  petites  pustules  varioliqfiefr 
parat  ^  ifk  fa4^  \s  fj  avril  (secci&d  )oiir  de-  l'écuptiou). , 
de*  piBtHea  pusti^Us»'  d'ua  peuge  vif  «  IranspaBenle&à-leav 
sommeil ,  OAtourées  d'aae  auréola  ég^lefientc  roMgQiei. 
trè^oa  éleinhie»  occupent  U  fiice  ^  le  troiMvet  (es  mesa^- 
hte^r  ob  elkis  sent  éparoes  et  piau  nombreusea.  G^t  en^ 
faal  m  to(»ae  poii^ti  U  n'a  pas  de  diarrhée»  et  la  fièvae^ 
est  pcmiilteiiaé^  i/ly^homeli  diète.)  Le>3- (jkroiaiàaie )ohp 
de  i'éi^liop)  »  leéi  pi^stuleS'  soiit  à-«pe4-prè^  daoi^  le 
mêmOf  étalqM0  la  v^iUe^  Le  i4.  (^natiièaio  jieur  del'épup- 
tHNa).,  c^lea  sont  d'w  fouge  taoiqs  vif;  leur  auréole  eal^ 
roae»;  hm  eetlB&  io  déprime  el  prend  «oo  teinte  o|^U«0  ; 
I9  fi^iàtk»  vésoftne)  kieo ,  et  la  r^$p^a^io&  9'MtefHt  saasr 
râle  :  cependant  le  malade  éprouve  (k!  l|h  lou^^  ^i  oai^ 
pTohaUcmani  pro4wt0  par  mml^re-larjfngOrtRaGbéite. 
O»feitiarque>qiioh}|iea  pwtules  sur  lé»  bonds  de  la  lang^^i^f 
L  aS 
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•  •  • 

Itf  soif  est  modérée;  le  yentre  n'est  pas  douloureux ,  mai^ 
il  n'y  a  pas  dé  selles  depuis  dëut  jours;  la  chaleur  de  I» 
peau  est  naturelle;  et  le  poiils  à  peiiie  fébrile.  Le  i& 
(cinquième  jour  de  l'éruption)  ,  la  face  est  légèrement 
tuméfiée  ;  les  pustules  de  cette  région  suppurent;  toux 
légère;  pouls  à  peine  fébrile.  Le  16  (sixième  jour  de 
l'éruption) ,  la  plupart  des  pustules  sont  d'un  blanc  mat 
et  ombiliquées;  quelques-unes  sont  jaunes  et  déprimées. 
Évacuation  alrine  très-abondante ,  à  la  suite  d'un  lare- 
ment;  apyrexie;  langue  jaunâtre  au  centime.  Le  17  (sep 
tiètne  jour  de  l'éruption)  »  les  pustules  de  la  face  ont  le 
même  aspect  que  la  Veille;  le  travail  dé  la  suppuration  est 
moins  avancé  dans  les  pustules  développées  sui^  les  mem- 
bres et  dont  l'apparition  a  été  plus  tardive.  Le  âo  (  dixîètne 
jour) ,  les  pustules  de  la  face  se  dessèchent;  celles  des 
membres  suppurent;  quelques-unes  commencefïit  aussi 
à  Se  dessécher.  Apyrexie  ;  langue  jaunâtre  au  centre. 
{Deux  verreè  de  lait,)  Le  aS  (treizième  jour) ,  toutes  les 
pustules  sont  desséchées;  le  malade  va  libremeoit  à  la 
selte;  la  langue  est  moins  jaune.  Le  24  (quatorzième 
jour) ,  convalescence^  (  Bain  tiède  ;  lait.  )  Petites  cica  - 
trices  et  taches  bleuâtres  sur  les  points  qui  ont  été 
occupés  par  les  pustules.  Le  5o ,  guérison  complète. 

Obs.  XCII|.  Variole  confluente  à  la  face ,  stomatite, 
et  légère  ïarjngo^trachéite.  —  Bertholet  (Jules)  entra  à 
l'hôpital  des  Enfans ,  le  âS  mars  iSsS,  pour  se  faire 
traiter  d'une  scarlatine.  Il  sortit  guéri  de  cette  maladie  ; 
le  6  avril ,  et  rentra  à  Tbôpital ,  le  1 1  du  même  mois  » 
atteint  d'une  variole. 

Lé  12  avril,  un  grand  nombre  depustuleisr  rouges,  de 
forme  Monique ,  transparentes  à  leur  sommet ,  quelques- 
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iinei  très-petites  ,  d'autres  plus  Yolumineu«es ,  existent  à 
la  face  et  sur  les  avant-bras.  L'éruption  est  moins  abon- 
dante sur  le  tronc.  La  langue  est  jaunâtre  à  sa  base  »  et 
rouge  sur  ses  bords;  là  peau  est  sèche,  et  le  pouls  très- 
fréquent.  {Hjdrofhelijulepgoinrneux;  diète,)he  1 3 avril, 
l'éruption  est  confluente  à  la  face  ,  qui   est  tuméfiée 
comme  dans  Térysipèle^  les  lèvres  sont  sèches;  la  langue 
est  couverte  de  pustules  vârioliques;  la  peau  est  très- 
chaude;  la  constiffation  persiste  depuis  plusieurs  jours; 
le  pouls  est  très -fréquent;  le  malade  est  dans  un  état  de 
somnolence.  {Hydromel  ;  saignée  du  bras  ^^  de  deux  pa- 
Uttesi  le  sang  est  codenneilx.)  Le  14  avril ,  la  fièvre  et 
la  soif  sont  moins  intenses  ;  le  malade  est  plus  calme  que 
la  veille;  la  peau  est  toujours  très-enflammée.  {Hydromel; 
cataplasmes  sinapisés  sur  les  pieds.)  Le  i5  avril ,  le  gon- 
flement de  la  face  et  la  fièvre  persistent  ;   les  pustules 
commencent  à  prendre  une  teinte  opaline.  Le  16  avril,  la 
tuméfaction  de  la  face  est  plus  forte  que  la  veille;  le 
tnàlade  a  eu  beaucoup  d'agitation  la  nuit  précédente  ;  il 
est  plus  calme  ce  miatin.  La  membrane  muqueuse  de  la 
bouché  est  très-tuméfiée  et  couverte  de  pustules;  la  salive 
coule  involontairement  ;  un  lavement  huileux  a  été  suivi 
d'une  selle  très -copieuse.-  Le  soir  ,  la  fièvre  se  rallume 
avec  force.   (Hydromel,  slnapismes.)   Lé  17  avril ,  le 
paroxysme  ne  s'est  pas  renouvelé.  Les  jours  suivans  »  les 
pustules  de  la  faCe  et  celles  des  membres  ont  parcouru 
leurs  périodes  de  suppuration ,  de  dessiccation ,  comme 
èela  s'observe'  le  plus  ordinairement  :  quelques  symp- 
tômes de  laryngo-trachéite^  qui  s'étaient  manifestés ,  ont 
sensiblement  diminué  ,    et    pendant   tout   ce  laps   de 
temps  re.nfant' a  fait  usage  de  boissons  raucilagineuses, 

i5. 
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Le  1 9  àVfil ,  presque  toutes  les  pustules  éttireut  desséchées: 
{Bain  tiède.)  Une  (égère  ophthaltnie  Se  déclara  À  l'œil 
gaticbe  ;  elk  fut  combattue  par  un  collyr<e  adouci^ant 
et  quelques  bains  de  pieds.  Le  3o  avril,  convaiescenoe. 
'^Bain  tiède,  le  quart.)  Les  jours  suîyans»  on  augmenta 
la  quantité  des  alimens ,  qu'on  fut  ensuite  obligé  de  dimi- 
nuer ,  cet  enfant  ayant  été  atteint  d'uae  légère  diarrhée 
et  de  quelques  autres  symptômes  dé  cœco-colite.  Peu  de 
jours  après  ,  ri  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

Obs.  XCIVi  Fariole  confluente  à  la  face  ;  eongetftiùn 
cérébrale  combattue  par  la  glace  ;  irritation  gaitfra- 
intestinale  ;  furoncles.  —  Tronchet  (Etienne)  ,  ^rÇMi 
ferblantier ,  demeurant  rue  Frépillon ,  n**  i  a  ,  entra  à  U 
t*itîé ,  fc  24  février  18^6.  Huit  jours  auparavant ,  il  avait 
éprouvé  des  vomissemens  ,  de  la  céphalalgie  et  de  la 
'^fièvre  ;  quatre  jours  après  ,  il  sentit,  en  se  baissant ,  une 
vive  douleur  à  l'aine;  enfin  il  avait  gardé  le  lit  depuis 
trois  jours.  Le  liS  fêvrier,  la  nuit  précédente ,  après  4es 
*env{^  de  votoir  et  des  tintemens  d'oreilles  ,  une  érup»- 
tion  s'est  déclarée.  Vn  assez  grand  nombre  d'élevuHss 
touges ,  saflfahtes  ,  donnant ,  sous  le  doigt  appliqué  à 
'feur  surfacfej'la  sensation  d'une  petite  graine  arronéie, 
stmt  répandues  sur  lo  face  :  ces  élevures  sont  plus  rares 
sur  le  tronfc  èl^sur  les  membres.  En  comprimant  ces  éle^ 
Vures ,  IcuT'rougeur  disparaît;  mais  la  petite  saillie  qu'elles 
forment  persiste.  Quelques-unes  des  élevures  de  la  fece 
présentent  h  leur  sommet  lin  point  transparent;  'U^  pe&u 
est  chaude  et  sudorale.  Langue  bbltiche  ,  humide  ,  très* 
rouge  sur  les  bords  ;  soif;  douleui"  é]>igastrî(qué  ;  mé-^- 
téorisltïe;  iou^c  sèche,  augmentant  la  doule«nr'4e  Tépi* 
gastre;  pouls  fréqute^nt  cft  développé.  {QmnsssungêMÊ  à 
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féiTier«  la  auit  pr^çé4«atQ  »  i^a^maîo ,  tiatemQpt  d'oreilles; 
fptssoaa  ,  suivis  de  sueurs  abondantes.  Ce  matio ,  les 
pÊqûir^  des  saogaues  saignent  çncore  ;  les  ^levures  de.  U 
CiGe  sont  plus  développées  et  plus  nombreuses;,  le  soipmet. 
de  lu. plupart  d'entre  elles. est  blançj^âtre.  ^a  peau  cf>(t-« 
s^rve  sa  couleur  natureUe  dans  les  iqterTallea  qui  sé^^-' 
rçQt  quel<}aeâ  élevures;  elle  e$t  rouge  daui  les  poiip^ts^o^ 
les  élerures  $ont  groupées  et  coa9u^nte)r,  liept^i^  v^er  « 
fe  nombre  des  pustules  a  siogi^liè^reinei^t  augmenté  sui 
les  avant-bras  ,  sur  les   poignets  et  §up  (e^  pspip^^a, 
(langue  d'up  blanc  jaunâtre;  soif 2  d^ulf^W  el;  çlp^ale/uu? 
a^  pharyost;   cçin^Upûtioai  toux,  ^i^  «Hérati^^  de  la 
VQi?(;  peiiavteur  4e  lôt^,  et  réponses  t^rd|ve«.  (  JcV?Hi 
d^  gomme  idaLeorie.)  he  ^*},  su,eurs  et.  délire  I9  XkV^\\ 
précédente.  Lres  pustules  sont  plus  larges ,  moins  s^îIt 
l^nteis  et  pleines  d'une  humeur  séro-purulei^l©;   qu^- 
quQs-un»^  présentent  uq  petit  point  central  déprimé,  Lf^ 
çpp)oi^ctives  sont  injectées  et  humides;  lenez.estgpnfl^ 
Qt  doui^urei^x  ;  le^  ngrines  semblent  obstr'uéesr  I«e  ufia- 
^4e  dit  qu'il  éprouve  des  éla^çeme^s  dans  h  téte^  qu'il 
9e  peiit  j^ien  /Sxer  »  que  sa  vue  est  affaiblie  »  et  qu'jl  en- 
tend môinpi  distinctement.  Soif;  déglutition^diiCçile;  cons- 
tipi^tion  ;  pouls  développé.  (  Tvente^d^w»  ^angsu^  à  (a^ 
fio/rtie  ff'nt^ri^re  çlu  eau;  tisane  dç  g<?m7^6  ^dulcarée^) 
X*^  ?$  ,  la  Quit  précédente,  le  malade  a  eu  le  délire  çt 
^'es^  éWiM^  plusieqrs  fois  hors  de  son  lit  ;   la  face  ^%\ 
rou§^Q  çjt  tuméfiée ,  et  I9  plupart  des  pustule^  ^P^t.  ^ohér 
rent<es.  Yeux  humidçs  ,  )4lr|noya^s;  abdomen  indolent^ 
pâpieàl^^pre^sio^;  constipation);  pçuls fréquent.  {Tùfs^e^ 
4a  gan^rm  ^d^Uoréê;  ij^pplieafiçn  de  la  glace  sur  la  t4ic,  ) 
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L'embarras  de  la  tête  s'est  dissipé  pendant  rappUcatîoQ 
de  la  glace;  il  s'est  ensuite  renouvelé ,  et  l'application  de' 
la  glace  a  été  répétée.  Le  malade  n'a  pas  été  agité  pen^ 
dant  la  nuit.  Le  i'^  mars,  gonflement  plus  considérable 
de  la  face ,  sur-tout  très-prononcé  du  côté  droit.  Quel- 
cpies  pustules  ont  paru  sur  les  bords  de  la  langue ,  qui  est 
humide  et  blanche.  Constipation;  soif;  pouls  peu  fréquent; 
céphalalgie.  {Tisane  pectorale  miellée  ;  glace  sur  la  tête;, 
lavement  émoUient,)  Depuis  l'application  de  la  glace, 
la  céphalalgie  a  diminué;  les  idées  et  les  réponses  sont 
devenues  plus  nettes;  le  mals^de  n'a  point  eu  de  délire 
pendant  là  nuit.  Le  a  mars ,  les  pustules  de  la  face  çont 
à-peu-près  dans  le  même  état  qu'hier.  Le  visage  est  tu- 
méfié; mais  la  teinte  de  la  peau  est  moins  foncée  que 
dans  les  varioles  confluentes  ordinaires.   Une  série  de 
petites  pustules  occupe  les  bords  libres  des  paupières. 
Langue  sèche  au  centre  et  humide  sur  les  bords  ;  soif; 
déglutition  plus  facile;   selle  naturelle;  pouls  fréquent: 
voix  claire  et  sonore.  {Tisane  pectorale  ;  lavement.)  Le 
soir,  légère  surdité;  tintement  d^oreilles;  céphalalgie; 
application  de  la  glace,  suivie  de  sommeil.  Le  3  mars,  les 
paupières  sont  abaissées  et  baignées  par  un  fluide  séreux 
etpuriforme;  quelques  pustules  commencent  à  se  dessé- 
cher. Langue  tuméfiée  et  douloureuse;  soif;  météorisme; 
expulsion  fréquente  de  vents  par  la  bouche  ;  colique  ; 
douleur  au  pharynx;  voix  naturelle;  pouls  fréquent.  On 
n'applique  point  de  glace  dans  la  journée;  la  céphalalgie 
se  renouvelle ,  et  elle  est  suivie  d'engourdissement.  Le  4  $ 
la  dessiccation  des  pustules  est  très-avancée  sur  les  lèvres , 
le  menton  et  les  ailes  du  nez  :  les  pustules  des  membres 
ei  de  la  poitrine  suppurent  ;  elles  sont  larges,  légèren^ent 
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Aplaties ,  remplies  d'une  humeur  opaline;  mais  il  n'y  en  a 
.encore  qu'un  petit  nombre  qui  soient  ombiliquées.  Des 
ecchymoses  se  sont  formées  spontanément  sur  les  clavi- 
cules. Sueucs  continuelles  ;  langue  sèche  et  brune;-  soif 
considérable;  déglutition  difficile;,  pouls  fréquent.  {Tisanô 
pectorale  miellée;-  dix  sangsues  à  la  partie  antériet^re  du 
cou  i  glace  sur  la  tftê*)  Le  malade  a  reposé  pendant  la 
nuit.  Le  $ ,  la  tuméfaction  des  )çiies  a  disparu;  toute  la 
peau  est  chaude  et  doulouiçeuse  au  plus  léger  attouche- 
ment. Langue  humide;  déglutition  plus  Êicile;  soif,  cons- 
tipation; vpix  sonore;. pouls  peu  fréquent;  légère  cépha- 
lalgie^  (  IÇi^nfi  mieUée  ;  application  de  la  place  sur  la 
têtependant  demi-heure.  )  Nuit  calme.  Le  6  »  larges  croûtes 
brunes  sur  le  meijton;  croûtes  jaunes  ou  brunâtres  sur 
les  joues  »  et  séparées  par  quelques  pustules  dont  le  dé- 
veloppement et  la  suppuration  ont  été  plus  tardifs.  Les 
pustules  du  front  et  des  tempes  ne  se  dessèchent  pas  en- 
core. Le  malade  éprouve  de  vives  démangeaisons  et  des 
tiraillemens  douloureux  dans  la  face.  Sur  la  poitrine ,  la 
plupart  des  pustules  sont  encore  pleines  de  pus  ;  sur  les 
membres ,  elles  sont  ombiliquées  et  présentent  une  cou 
jeur  argentine.  Sur  les  avant*bras ,  le  centre  de  quet- 
ques-unes  de  ces  pustules  commence  à  jaunir;  de  nom- 
breux groupes  se  flétrissent  et  se  rident.  Langue  humide , 
couverte  d'un  enduit  blanc;  soif  très-prononcée ,  appétit, 
selles  naturelles.  Le  soir ,  légère  céphalalgie  qui  cède  à 
l'application  de  la  glace ,  continuée  pendant  cinq  quarts 
d'heiire;  sonin^eil  pendant  la  nuit.  Le  7  ,  les  pustules  de 
la  partie  postérieure  du  cou  sont  aplaties  et  brunes  à  leur 
icentre  ;  sur  les  poignets ,  elles  ont  une  couleur  argentine. 
En  procédant  i»  la  circonférence  vers  le  centro^ ,  la  fiu/- 
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{xmt^Mi^ÉBfitait  #nocw>iwMwmr  «ne  lAWfétét  «ose  pite  «t 
iijiéaive ,  «i&  cencfe  d'un  ifakiDe  laiteux ,  vn  «ecepd  c^msk^ 
iégèresnent  Wiin.,  «enfin  ^iine  nwwiwod'ua  fal<mcyft|Éâilfe , 
(dont  ïh  rcentte  ^st  'dépqbié  oa  'Ombiliqué.  'Le  faee  |>€irdtt 
^4MMi¥ei^te  -per  ame  :8eak  x»)ûte ,  qui  ffflipme  «Be'serte  de 
>nias(|iie  ^ioDt  la  coulaiir  loffpe  ^un  »mékiige  de  iietutes 
tbituDOs. ,  jaiHiB^  «t  itevdâtpos.  OQÎFemapque'qudquQs  btiHes 
4)iimiletite6  ispr  les  peignelset  le  doigt  indieafteurgatidhe. 
iangoe  hoi}Mdecit|jaui)âlve;idégi«rtiti^  cou^tîpa- 

Aûm;  itantre  iialloiié.  {M^m»  ^presoriffiùjn.  )  lae  8  ,  pki- 
fmufB  laeotbeaux  de  croûties  ee^soot  délacbés  sur  ia  'jone 
^^poite  ;  k  j>eau  qu'^eUes  reooavraieot  présente  quelfHes 
ttlûéiAtioos.  SurJa  îoue  gauche,  v^es  oroûtee  paraiesent 
•|krêto6'à  tomber  ;  «irlei  front ,  ^es  sont  'plus  adhérentes. 
-Lestpnitulee,  idéedoppées  ^rla  pokriiie ,  s'afiaisseot  et 
'1^  dasaèdkent ,  M  celles  jiit«iées  tsur^ies  aTant-^briais  ^ont 
le  même  aspeet  La  plupart ^s|M]«liiles' des  poignets, 
:des  genoux  e^  des  jasibes,  «ont  ^snciore  pleines  de  pus. 
Toutes  les  autres  sont  affaissées.   (  Limonade  gommée; 
MUf€.)  lie  lo  BMcs»  la  desquamation  continue  stir 'la 
faoe;  lia  peau» dépouiilée^des  croates,  ppéeenlepiusieum 
lacunes ,  d!o.ii  suiàtent  <|uekfues  ge«ftes  »de  sang.  Sur 
ie(»>doî^s  ,iesfiustidestse  dessècheni.  (&MqE^;  bouitti^^; 
liM09wdc  ^ÊmtnÂe,  )  Le  iii ,  .ila'(de6qiiamat«eii  contimie 
8[ur  .la  faoe  j  iSAir  :1a  -  poitrine  et   sur  :leg  monibFes  supé- 
rieurs ;,eUe  e8j;imoiiiiS;ayanicée>surie8  cuisaea  et  lea  jambes. 
UuAiitQikcle  s'esidéreleppéÀ  la  partie  inférieure  du  eôté 
dreit  de. lia  ^loUriae.  Langue  nette  ;  ^appétit  ;   sommeil; 
f pouls  'faiUe  et  Icût.  .{Limonade  gammée;  le  huitU'mô 
.emns  nin;  JaxiemeMi)  d^n  second  Jsirovcle  ^'est- montré 
aiur  la  régÎ0{]jacàée.cLciDiala4e>»'est'loTé'daosJa  jourjiée. 


|>endant  qmlmJieiùeeft.  Le  «3,  démapgtaÎMiMttt'tiréille» 
mfssB'daas  taule  l'étendue  dala  peaa;  i^uehe  pâtoiise  ; 
ys«B«re  «I  {Mca  taodu,  (  Màmt  fre^eripiUon,  )  Le  i4  • 
.iisSmiB  état*  ÇLadmrmicjsans vin.  )  Le  i& »  baiicbe  eèehe , 
4uiif  »  cpliqHBB.  (^êmona^le^ooim^  tf&c^  '^tbomttvfi,) 
Les  )our5  fiuiyaas ,  l'irritation  g€|êtfee4nte8ttnale ,  «({«  -a 
perskté'dang^MMt  loiCours démette  matedie ,  «1 4{ui  ^  été 
aceompagiiée  idoJa  ppoduclion  d'une  i^reDdeqaaiïtlté  4e 
ffitz,  :a  née^Mité  i|ftelqtte«  aoîng  fttitieidierfi  dnns  le  'ré- 
igime  »  et  le  anlftile  ^st  «oi4i  pfirijHteipeiBH;  nétabU  iê  de 
onaa»  i&iâyjanseaivieir  ptéséolé  dUrarti^es  |ibé&e<fièiie6 
jeKl|6rieiir»:4{tt1i9ae  iksq«anlfiilioa^pillbBrm^ue  'li^-einm- 
itBiiteÀ.la&ce  »idettt4a.peau  était  ventée  «nfkminée,  après 
-ta  içhvite  dea  ëvoûtea. 

-gkfi,  Ac  .émtjfng^-tvae/^ite^t  de  gast/i^e^-eHtér^tB.  —  Lé 
4li|i«mé  ïriacîaila  »  d^upe  coastitulioii  ^aeaes  forte  ,  bieR 
-çixÂotmé  «  'était  »  ^defi^iB  4e  S  ectoiMpe  i8<24  »  dans  >li 
^siiUe  jdeseorophukuK.à  rfatopitd  des  Eii£3U^s  inalUdAsa , 
"pieur  y  (être  tvaifcé  de  deuK  lilcèrea ,  dont  il  était  affecté 
jdttpuis  le  iccoemeikeeiiieiit  de  4a  aaénae  année ,  lorsque 
ie  /^atfiMs  f  .sans  cause  conane  «t  sans  qu'il  f  eût  de  va- 
9»0leiix  ^à  4'l)^àpfftai:,  ^îl  iéprou?a  jooçl  vfrisson  violent ,  saivi 
de  céphalalgie ,  malaise  généri^l  »  lassitudes  »  douleirrs 
^umtuaîorestflaifta  Ips  çaesnbres:!  ^soif  we,  inappëlenee  » 
janiùe»  de  «omr  ;  Tonpisseniei^s  de  matières  verdâtress 
légère  irhuifantr  k  i^épîi^^re.  Le  5 ,  ces  «ypiptôns^s  per^ 
iftist^iii;  'M  .&ee.|3st  airâ^e ,  inj^sctée;  les  yeux  «ont  lar- 
9ii^.]|an9;s  ia^eau.  estvjohaude  let  judorale;  le  pouls  plein , 
iM^  feéqueni.  Ji«s  fi  et  7,  Tétat  du  malade  ^st  le  même. 
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Le  8,  au  matin,   quelques  petites  étevures  rouges.»  cii>- 
culaires,  sont  dissàninées  sur  la  face;  dans  le  jour,  on  en 
aperçoil  quelques  autres  sur.  le  col  et  les  membres  supé- 
rieurs. Le  9  y  l'éruption  de  ces  éleyures  s'est  étendue  à 
toute  la  surface  du  corps;  mais  elle  est  beaucoup  moins 
abondante  au  tronc  qu'aux  membres  >  et  à  la  face.    Le 
pouls  est  presque  reyenu  à  son  état  normal ,  ainsi  que 
les  autres  fonctions.  Les  10,  11  et  12,  les  petites  éle- 
vure4  se.  çircouacrivent  »  s'élèvent  djavantage  au-dessii^s 
du  niveau  de  la  peau ,  prennent  la  forme  de  pustules 
lenticulaire^  déprimées  à  leur,  centre ,  et  contiennent  un 
liquide  légèrement  trouble..  Le  i3  »  les  pustules  sont  plus 
élevées  ,  plus,  volumineuses;  celles  de  la  face  sont  en- 
tourées d'un  cercle  rose.  Cette  partie  est  rouge ,  gon^ 
fiée;  le  pouls  est  un  peu  Cnéquent;  la  langue  légèrement 
rouge  sur  aes  bords..  Le  i4»  ^^  ^^^^  ^^  P^s  gonflée;  les 
postules  qui  la  couvront  sont  remplies  d'une  matière  pu- 
rulente ,  et  entourées  d'un  cercle  plus  grand  et  d'un  rouge 
plus  intense;  les  paupières  sont  gonflées  et  abaissées  au-- 
devant du  globe  de  l'œil;  les  pustules  du  tronc  et  des 
membres  supérieurs '-sont  dans  le  même  état  que  celles 
de  la  face.  Le  i3,  celles  des  membres  inférieurs  sont 
encore  ombiliquées  et  très-^peu  saillantes  ;  la  fièvre  est 
plus  intense;  il  y  a  céphalalgie;  langue  rouge,  humide; 
douleur   légère  à  l'épigastce;  constipation.  Le   i5,  k 
fièvre  est  la  même;   la  céphalalgie  persiste;  une  selle 
naturelle;  les  membres  supérieurs ,  le  col  et  le  tronc  sont 
gonflés.  Les  pustules  de  ces  régions  sont  pleines- de  pus. 
(  Depuis  l'invasion  jusqu'à  ce  jour,  la  preseription.a  été 
la  même  :  tisane  de  gomme  éduleorée;  diète;  les  il^et 
j5j  an  y  a  ajouté  des  cataplasmes  auxjambes.\  Le  i&. 
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«{ueiques  pustules  de  la  face  ont  leur  centre  opaque , 
•jaunâtre  et  légèrement  déprimé;  Tappareil  digestif  et  le 
pouls  sont  dans  le  même  état;  la  céphalalgie  est  plus 
forte;  elle  excite  des  plaintes  continuelles.  {Même  pres- 
cription,) Le  17,  les  pustules  sont  un  peu  affaissées  ;  il 
y  a  eu  de  l'agitation  et  du  délire  dans  la  nuit;  la  langue 
est  rouge ,  toujours  humide  ;  le  ventre  douloureux  ;  la 
^oiî  trèsryive.  ;   les  selles  sont   naturelles.    (  Tisane  de 
gomme  et  cataplasme  sur  le  ventre  ;   demi^lavement 
émollient  ;   six  sangsues  derrière  chaque  oreille,  )  La 
jpurnée  du    1.7  est  assez  tranquille.  Le  18  ,  l'agitation 
est  plus  grande  «  le  délire  bruyant;  l'épigastre  et  la  fosse 
iliaque  droite  sont  très-douloureux  à  la  pression  ;  il  y  a 
deux  $elles  liquides;  le  pouls  est  petit ,  fréquent ,  dépres- 
sible;  les  pustules  sont  entièrement  a&issées;  la  suppu-^ 
ratioQ  des    ulcères   s'est  supprimée.    (  Tisane  de  riz 
gom^niée;  deux  demi-lavemens  de  guimauve;  cataplasme 
sur  le  ve^tre;  sifiapismes  aux  jambes»)  Les  19  et  20, 
l'état  est  le  même  y  à  l'exception  du  dévoiement,  qui  est 
trè&-ab  ondant.  Le  2 1 ,  le  malade  est  dans  le  plus  grand 
afiaissement;    le  pouls  est  très- fréquent ,  petit,  trem-^ 
blotant;  le  délire  continue;   la   langue  est  humide  et 
pouge,  le  dévoiement  excessif.  Le  soir,  le  pouls  est  in- 
sensible, les  extirémités  froides;  mort  dans  la  nuit.  Au- 
topsifi  du  cadavre,  quarante  heures  après  la  mort.  Ha- 
bitude extérieure.   Cadavre  maigre ,   décoloré  et  sans 
f  oideur.  Le  menton  et  les  mollets  présentent  des  ulcéra- 
tions superficielles ,  qui  avaient  été  produites  par  I0  frot- 
tement du  corps  sur  le  lit ,  ou  par  l'indocilité  du  malade , 
qui  sans  ces^e  écorchait  les  pustules.  ÏDans  ces  parties. , 
les  iégumens  sont  secs  et  roygeâtres ,  tant  à  leur  face 
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KWe  ^li  fear  fiicc  aâbérmBàe.  Us  sont 
et  ae  jwiiMtfiil  pfan  4e Icon  ptsytiété»  physiques,  telles 
fse  FcxteHiUîlé,  l'ékstidté ,  de  Dans  les  r^Mns  où 
les  ffMliites  stmi  cacore  lerètoes  de  r^derme  ,    le 
derme  est  koude  et  sonle ,  et  ne  parait  ayoir  ^rooTé 
aaeaae  altération.  La  &£e  profonde  de  la  peau ,  dans 
ks  peiais  ccHTCspondaBs  à  ces  postules ,  an  lieu  d^étre 
rwigB»  comme  an  points  indiqués  plus  hant,  est  d'un 
Uanc  légèreflieBt  grisâtre.  La  conjonetire  est  dans  Tétat 
aatnrel ,  excepté  rers  sa  réunie»  arec  les  tégumens  ,  où 
die  présente  quelques  points  l^èrement  rouges.  Appareil 
ei^Hral.  La  dore-mère  est  peu  adhérente  aux  os  du 
crâne.  La  cavité  de  l'aracluMMde  ne  contient  aucun  li- 
quide; la  porticm  céréhtale  de  cette  membrane  et  la  pic»- 
mère  sont  asses  nqectées ,  et  le  tissu  cellulaire  qui  les 
nuit  contient  une  cuillerée  environ  de  sérosité  limpide. 
Le  eemcao ,  le  cervelet  et  le  prolongement  rachidien  otit 
leur  consistance  et  leur  couleur  naturelles;  seulement 
lenos  vaisseau  sont  un  peu  gorgés  de  sang.  Les  ventri  - 
ouïes  renferment  environ  deux  cuillerées  d'un  liquide 
limpide.  Une  égale  quantité  du  même  liquide  se  trouva 
dans  les  fosses  occipitales  ou  s'écoule  du  canal  rachidien. 
Appareil  digestif.  La  membrane  inuqueuse  de  la  voâte 
poldtine  est  dans  l'état  naturel  ;  celle  de   la  langue  est 
induite  d'une  matière  blanchâtre  ^  qui  cache  quatre  ou 
4Ûnq  petites  taehes  roiigos ,  dépourvues  d'épithélium ,  et 
-qnicorne^ondent  à  d|3s  pustules  détruites.  Les  amygdales 
^MHit  gonflées  et  rouges;  la  membrane  muqueuse  du  pha- 
rj9X  est  également  rouge  et  ramollie;  il  en  est  de  même 
de  celle  des  fosses  nasales.  L'estomac  ri^st  pas  contracté  ; 
il  contient  un  demi*verre  d'un  liquide  verdâtre;  sa  mem- 
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brane  mucjueufte  est  d'une  couleur  uniforme ,  ié^Femeui 
rose  ;  ie  duodénum  est  un  peu  plus  hijecté  ;  les  ÎBtdstîns 
présentent  quelques  petites  tacliies  rouge»,  disséminées 
çà  et  là,  et  d'autant  plus  noofbreuses  qu'on  approchfli 
davantage  de  l'anus.  Le  foie  ,  la  rate  et  les  appar«k 
génito-  urinaires  n'offrent  aucune  altération.  Appareib 
respiratoire  et  circulatoire.  La  membrane  muqueuse  dU 
larynx  est  rouge  sur  les  cordes  vocales  et  dans  les  veu^ 
tricules;  dans  cette  dernière  partie,  on  aperçoit  trois 
petites  taches  arrondies,  d'une  couleur  rouge  plus  foncée» 
et  semblables  h  des  ulcérations  superficielles.  Elles  ont 
les  mêmes  formes  et  les  mêmes  dimensions  que  œlles  pro* 
duites ,  sur  la  langue ,  par  le  déreloppement  de  pusAuks» 
La  membrane  interne  de  la  tracbée  et  des  bronches 
offre  ^elques  petites  lignes  rouges  transversales ,  dam 
1^  intervalles  que  laissent  entre  eux  les  cerceaux  oarti-< 
lagineux.  Les  poumons  sont  crépitans  ;  ils  sont  I^ère-* 
inent  engoués  dans  leur  lobe  postérieur.  Le  cœur ,  de 
volume  ordinaire ,  a  ses  cavités  droites  très-distendues  par 
du  sang  noir  coagulé  ;  les  cavités  gauches  sont  vides.  La 
plupart  des  ganglions  bronchiques  sont  rouges  et  un 
peu  tuméfiés  :  deux  d'entre  eux,  du  volume  d'une  petite 
noix ,  situés  Tun  au-dessus ,  l'autre  au-dessous  de  la  bron- 
che droite,  semblent  Ja  comprimer. 

Obs.  XCVL  VariaU  confluente;  laryngo-traekéo*^ 
Ar^^nciU*^»  ~  Daulet  (Antoine),  âgé  de  dix^nenf  an», 
maikouvrîer,  fut  admÂs  &  l'hôpital  de  la  Pitié,  ie  1 5  fé- 
vrier lisS  ,  et  placé  dans  la  salle  Saint-Léon  ,  n""  1 5. 
Trois  }oars  auparavant  ,  ee  malade  avait  Até  saisi  de 
frieson,  de  céphalalgie  intensie^  do  dévotement,  de  vo> 
ttiiisem«M«  lie  lendemoin  et  le  sisrlendemain ,  ces  acei* 
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deos  persistèrent,  et  prirent  plus  d^intensité.  Immédiate?' 
ment  après  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  fut  saigné. 

Le  1 6  février ,  on  aperçoit  sur  la  face ,  la  poitrine  ,  les 
avant-bras  et  les  mains'  de  petites  élevures  i^ouges»  sail- 
lantes ,  isolées  ou  rapprochées  ,  ayant  les  apparences 
des  élevures  des  pustules  varioliques  commençantes. 
Celles  situées  sur  le  nez  et  sur  la  partie  supérieure 
des  joues  sont  un  peu  plus  volumineuses  que  lés  autres. 
La  peau  est  chaude  et  sèche;  les  yetrx  sont  injectés; 
le  pouls  est  fréquent  ,  développé  ;  la  langue  est  sèche , 
rouge  à  la  pointé ,  légèrement  brune  au  centré  ,'  blan- 
châtre sur  les  côtés;  le  ventre  est  tendu  et  très-sensiblè 
à  la  pression  ,>  surtout  à  Tépigastre.  Le  sang  fourni  par  la 
saignée  offre  aujourd'hui  une  couenne  assez  épaisse  , 
molle ,  comme  diffluente ,  semblable  à  une  forte  solution 
de  gomme  adragante^  Au-dessous  de  cette  couenne ,  âa 
Heu  d'un  caillot  fibrineux ,  il  existe  un  sang  noir  et 
liquide.'  {Quinze  sangsues  a  Céptgastre;  cataplasmes 
sur  le  ventre;  tisane  de  gomme.)  Le  17  février,  les  éle- 
vures s'e  sont  beaucoup  multipliées;  il  y  en  a  maintenant 
sui;  tout  le  tronc  et  sur  les  membres  inférieurs.  Celles  de 
la  face  et  des  bras  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  la 
veille;  quelques-unes  se  confondent  ;  les  dernières  ap- 
parues se  présentent  sous  la  forme  de  points  rouges 
isolés,  saillans  à  leur  centre,  qui  est  moins  rouge  et 
rempli  d'une  gouttelette  de  sérosité  transparente.'  La  rou- 
geur qui  entoure  ces  élevures ,  diminfue  de  leur  sommet 
vers  leur  base  ;  céphalalgie  moins  intense  ;  cessation  des 
vèmissemens;  soif;  langue  humide  et  un  peu  rouge  à  la 
pointé ,  couverte  d'un  enduit  jaunâtre  à  sa  base;  épigastrè 
beaucoup  moins  sensible  à  la  pression  ;  plusieurs  selles 
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liquide^;  pouls  fréquent ,  mais  moins  déyeloppé.  (Z)^ 
coc^ion  de  riz  gtnnméei  cataplasmes  sur  le  ventre.)  On 
cautérise  individuellement  plusieurs  de  ces  pustules  nais- 
santes de  la  face,  avec -un  crayon  de  nitrate  d'argent ,  dont 
Textrémité  trè&-fine  est  d'abord  plongée  dans  l'eau.  Une 
demi-heure  après ,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  vires  » 
qui  durent  pendant  quatre  heured.  Le  18  ,  les  pustules 
sont  bien  dessinées i  elles  dont  trè»-rapprochées  à  la  face; 
quelques-unes  sont  cohérentes;  leur  nombre  a  augmenté; 
quelques  groupes  ont  une  base  enflamméOé  laspmnie; 
peu  de  céphalalgie;  sentiment  de  fatigue;  soif;  appétit; 
langue  peu  chargée»  humide;  ventre  légèrement  doulou- 
reux vers  l'épigastre;  pas  de  vomissemens;  selles  liquides 
et  fréquentes  ;  yeux  toujours  un  peu  rouges;  pouls  à 
peine  fréquent  ;  un  peu  de  toux.  (  Décoction  de  riz 
gortimée;  diète.)  Le  19,  toute  la  peau  est  douloureuse; 
leâ  pustules  f  très-nombreuses  sur  tout  le  corps ,  le  sont 
encore  plus  à  la  face ,  où  elles  sont  la  plupart  arrondies 
et  roses;  leur  base  est  rouge;  la  sérosité  qu'elles  contien- 
nent est  un  peu  moins  limpide  que  dans  les  autres  ré- 
gions. Quelques  pustules  de  la  face  sont  déjà  déprimées; 
le  tissu  cellulaire  est  tuméGé  sous  l'oreille  droite;  délire 
pendant  la  nuit;  yeux  bfillans»  injectés;  céphalalgie 
soif;  langue  sale  ;  point  de  douleurs  abdominales  ,  ni 
d'évacuationàt  alvines.  {Décoction  de  riz  gommée;  huit 
sangsues  sous  l'oreille  droite»)  On  cautérise ,  une  à  une, 
un  second  groupe  de  pustules.  Un  quart-d'heure  après , 
la  douleur  est  très-vive ,  et  continue  pendant  deux  heurçs. 
Le  20  »  la  peau  est  dooloureuse  et  gonflée;  les  pustules 
sont  plua  saillantes  ;  elles  s'ombiliquent^  Plusieurs  des 
pustules  touchées  avec  le  nitrate  d'argent  ne  se  sont  pas 


4<M(  INFLANMATIOlli    PUSTULEUSES. 

développée».  La  nuit  précédeDte ,  Tâgifatioa  ar  été  lÉoifr-' 
are.  Toux  fréfuenle»  et  cepesdàiil  respiratieo  mu»  râh^; 
afloram;  soif  rive;  langue  safe  à  sa  base;  posliik»  nom- 
breuse» sar  la  kiette  et  le  t^oile  da  palais  ;  déglaltlîo» 
^ffîcile;  yenfre  légèreneHf  doulo«ire»x  à  k  pressieo; 
constipation;  yeox  brillan»;  poid»  plus  firéqaeot  ^fitH  hà' 
yfeOle.  {Déeoctien  (Urh  g&mmée;  tùoth;  huit  êonffsuoê 
à  la  partie  antérieure  du  6ot;  diète.\  Le  «i ,  gonftraieti^ 
général  de  h  peau  ;  le»  piistole»  de  la  ftioe  et  dien^  maîns^ 
sont  epaipies  et  pnratentes  ;  leur  base  eei  Mse ,  èHea 
sont  y  en  partie,  embiliquée»  r  le  sotemef  èe$  ptieliile»: 
du  tfonc  est  plein  d^nne  humevr  semî-f^nmêparenf»  ^ 
argentine.  H  existe  un  assez  grand  nem^re  è&  piistiilM 
sur  le  cuircbefelu.  Pen  de  céphalalgie;  yeux  injecté»; 
sojf  frre;  anerexie;  déglutition  difficile;  langue  sale  ir  la 
base  ,  légèrement  blanche  à  la  pointe ,  couverte  d*iHV 
ffsse2  grand  nombre  de  pustules  ^  qui  occupent  a«K»i  h> 
voàte  du  palais ,  la  luette  et  le  pharynx;  ventre  ind^ 
lent;  éonslipation ;  pou!»  fréquent,  dév^toppéé  (  Biéeoc- 
tien  de  riz  gantmée  ;  deux  ieecks  ;  dix  mngêue»  à  la  pa^i^ 
antérieure  du  eol;  diète.)  Le  ^9  ,  le  gonften^ent  de  to 
faeef  n'est  guère  plus  considérable  qœ  ht  veille;  le» 
pustoles  dont  bien  formées  ;  elles  ^nt  blanebes  et  opa* 
Rnes,  soMenf  h  la  fece.  Légère  céphalalgie;  lirais  p^m 
fréquent  ;  soif  tiVe;  tangué  peu  chargée;  dégiutiti*en  diffi- 
cile; ventre  indolent;  constipation  depuis  quatre  jo«V9% 
{Déâoctien  de  riz  gommée;  deux  looèhe;  aataplaevnee 
eha'àdèanx  piede.)  Le  23^,  gonflement  plus  eonsidénAl» 
dé» lettres,  du  liiez,  des  panpières  t^dm  mai^.  Les^ pus- 
tules de  te  ftce  eooKnencent  k  se  dessécher  au  front* 
Léé  puiikhs  cautérisées  ne  se  sont  pae  déifetéppése ,  ^eê 
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il. n'y  a  pas  de  gonflement  ni  de  douleurs  dans  les 
points  qu'elles  occupaient^  Agitation  la  nuit;  insomnie; 
céphalalgie;  pouls  fréquent  »  soif  vive  »  langue  plus 
blanche  que  la  yeiUe;  d^lutition  très-difiicile;  voix 
altérée;  constipation  depuis  cinq  jours*  {Eau  miellée; 

iloock;  cataplasmes  chauds  aux  pieds;  lavemèns  de 
graine  de  lin,)  Le  24»  1^  malade  a  eu  beaucoup  d'agi- 
talion  cette  nuit;  on  a  été  obligé  de  Tattàcher.  Il  con- 
tinue de  délirer  ;  mais  il  parait  recouTrer  la  raison  par 
mon^ens.  Il  dit  qu'il  souffre  partout;  il  demande  un  bain 
avec  instance*  Les  yeux  sont  rouges;  le  pouls  est  fré- 
quente La  langue  est  belle ,  et  la  plupart  des  pustules  qui 

«se  sont  développées  à  sa  surface  sont  ouvertes;  le  ventre 
est  douloureux;  la  soif  est  très-vive;  la  voix  est  altérée; 

'  presque  toutes  lea  pustules  de  là  face ,  celles  de  la  poi- 

'  teineet  des  mains»  sont  écorchées  et  saignantes.  Celles  des 
membres  K>nt  opaques  «  bien  développées  et  ombiliquées. 
(Huit^Sdliiig^es  soas  chaque  oreille;  cataplasmes  chauds 
auaspiedsieaumiellée^  loooh.)  Le  26  »  la  nuit  précédente 

,  a  étéidgitée;  il  a  faUu  attacher  de  nouveau  le  malade;  soif 

.  viye;  pôub  très-fréquent  ;  respiration  accélérée;  langue 
blanche  «ur  les  côtés  »  brune  et  un  peu  sèche  au  milieu 
et  à  la  pointe;  déglutition  plus  facile  que  ta  veille.  Le 
malade  répond  bien  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Il 
manifeste  de  nouveau  le  désir  de  prendre  un  bahi ,  et 
&2ite  da  bain  portatif ,  fai  le  regret  de  ne  pouvoir  le  &ire 

^dmîiiîstferi  Toutes  les  pustules  de  la  face  et  du  col, 
.cellea  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  celles  des 
.mains. sont  saignantes  y  ou  couvertes  de  sang  desséché; 
^lefr: du  tiptinc  et  des  jambes  sont  blanches,  opaques, 

^mbîtiquées*,  entourées  à  leur  base  d'un  cercle  ifouge 
I.  ■  26 
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bien  prononcé.  Lorsqu'on  découvre  le  lit ,  îl  en  sori  une 
Tapeur  épaisse.  Je  fais  enduire  la  figure  de  cérat;  cette 
onction  soulage  le  malade.  Il  se  trouve  encore  mieux  de» 
applications  répétées  de  compresses  trempées  dans  l'eau 
froide.  (  Lotions  froides  sur  la  figure;  une  livre  de  glaee 
sur  la  tête;  eau  nUellée;  looeh.  )  On  n'a  pu  mettre  la 
glace  sur  la  tête  que  fort  tard  et  lorsque  le  malade  était 
dans  un  violent  délire.  Après  l'application,  il  a  paru 
plus  calme;  dans  la  nuit ,  l'agitation  a  recommencé  ,  le 
malade  s'est  affaissé  tout-à-H^oup  et  a  succombé.  Le  S7, 
autopsie  trente  heures  après  l{a  mort.  — Habitude  easté- 
rieure  du  corps.  La  plupart  des  pustules  sont  blanches  , 
embiliquées  ,  déprimées  à  leur  centre.  Après  les  avoir 
divisées  verticalement  en  deux  parties  égales  ,  on  dis- 
tingue dans  chacune  d'elles ,  en  procédant  de  dehors  en 
dedans»  l^  une  ligne  blanchâtre,  formée  par  l'épiderme 
épaissi  ;  9*.  une  couche  de  pus  concret,  plus  épaisse 
vers  la  circonférence  de  la  postule  ;  3*.  une  ligne  rose» 
formée  par  le  corps  réticulaire  enflammé;  4**  au  centre 
de  la  pustule  «  un  petit  corps  blanc»  filiforme,  VMticalr 
dont  le  sommet  très^fin  s'implante  au  centre  de  l'ombilic , 
et  dont  l'extrémité  profonde  est  renflée  et  adhérente  au 
corps  réticulaire.  Dans  quelques  autres  pustcdes  noua 
avons  trouvé,  mais  cette  disposition  est  plus  rare,  plusieurs 
de  ces  petits  corps  verticaux^  qui  n'occupaient  pas  tou- 
jours le  centre  des  pustules  ;  5*.  enfin ,,  le  deme  était 
intactil  —  Tête.  Les  yaisseaux  de  la  dure>^mère  «ont  peu 
injectés;  il  n'existe  point  de  sérosité  dans  la  cavité  de 
l'arachnoïde  cérébrale.  A  la  région  fnmtale  droite  du 
cerveau  et  h  l'extrémité  ai^rieure  des  régions  temp^^ 
raies  ^  tes  membranes  du  cerveau  offirent  une  rougeur  asseiP 
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viye  etiin  peu  d*in)6ction ,  en  arrière.  La  pie-mère  se  dé- 
tache fiicilement;  la  substance  grise  est  peu  colorée;  la 
substsmce  blanche  est  sablée  :  toutes  les  deux  ont  leur 
densité  naturelle.  Les  Teotricules  contiennent  deux  cuil- 
lerées à  bouche  de  sérosité.  Il  s*en  écoule  à -peu -près 
la  même  quantité  de  la  cavité  du  rachis.  Le  cervelet 
est  sain.  Les  fosses  nasales  sont  enduites  ,  dans  toute 
leur  étendue ,  d'une  matière  jaune  verdâtre  ,  assez 
épaisse  et  puriforme  ;  au--dessous  d'elle  ,  on  trouve  la 
membrane  muqueuse  rouge  ,  violacée  et  piquetée.  La 
hiette  est  gonflée  et  enduite  du  même  mucus;  la  trompa 
d'Eustache  est  enflammée;  la  bouche  et  la  langue  sont 
blanchfitres;  il  y  a  plusieurs  pustules  à  la  voûte  palatine  ; 
la  muqueuse  des  sinus  sphénoîdaux  est  également  en- 
flamikiée.  — •  Thorax  et  abdomen.  Les  muscles  de  leurs 
paroii»  sont  d'un  rouge  brun  ;  le  tissu  cellulaire  n'est  pas 
infiltré;  le  cœur  est  volumineux;  le  ventricule  droit  con* 
tient  des  concrétions  fibrineuses;  l'oreille  droite  est  for- 
tement distendue  par  un  semblable  caillot;  le  poumon 
gauche  est  uni  à  la  plèvre  costale  par  des  adhérences 
celkileiisi>s;  le  poumon  droit  est  libre;  le  larynx  »  la  tra- 
chée et  les  bronches  sonttrès- enflammés.  Dans  quelques 
points  de  la  trachée ,  on  distingue  plusieurs  petites  taches 
jannâtres ,  inégales  »  circulaires»  de  la  dimension  des  pus- 
tules varidiques  »  offrant  des  enfoncemens  d'un  quart  de 
ligne ,  et  bornées  par  un  petit  cercle  blanchâtre.  Il  exista 
dans  d'autres  points  de  véritables  fausses  membranes  » 
qu'on  peut  enlever  sans  intéresser  la  membrane  mu- 
quen^;  ailleurs  cette  membrane  est  d'un  rouge  vineux 
foncé;  l'ensemble  de  ces  altérations  donne  à  l'intérieur 
de  là  trachée  un  aspect  bigarré  et  tacheté.  Les  fausses 

26. 
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membranes  et  Fintensité  de  la  coloratioD  rouge  dioiK 
nuént  trer»  les  extrémités  des  brmieheft.  Le  lobe  sapé- 
Heor  do  poamon  droit  est  crépitant ,  et  contieol  de  la 
matière  tobercolease  infiltrée  et  compacte;  le  lobe  infé- 
rieur est  fortement  engoué  et  hépatisé  en  arrière.  Le 
poumon  gauehe  est  uniformément  engoué;  le  foie  est 
TiJuminenx  et  un  peu  gras;  la  blancheur  naturelle  de 
l'œsophage  contraste  arec  la  rougeur  des  bronches;  Fes- 
tomac  est  sain;  les  intestins  sont  violacés  et  exhalent  une 
odeur  très-fétide.  Ils  contiennent  une  grande  quantité  de 
matières  fécales  ,  dont  la  présence  a  probablement  fii- 
vorisé  la  putré&ction.  La  membrane  muqueuse  de  lin- 
testin  grêle  et  celle  du  gros  intestin  s«Dt  violacées  ;  l'iléon 
offre  trois  invaginations  d'un  pouce  chacune;  l'intestin 
invaginaot  est  rouge,  Tinvaginé  ne  l'est  pas;  la  rate  est 
petite  et  saine;  les  reins  sont  sains;  la  vessie  est  dis- 
tendue et  pâle  à  l'intérieur;  les  veines  caves»  la  veine 
porte  ,  l'aorte  »  la  moelle  épinière  et  les  articuIatÎMis 
ti'offrent  aucune  altération. 

Obs.  XGVII.  lehthyoêô  congéniaki  variole  eanr- 
fluentôi  lafyj^go^trachéite. -^ Porte  (Jean),  garçaon  , 
figé  de  vingt-trois  ans ,  peintre  en  bâtimens ,  affecté  d'une 
4chthyose  congéniale ,  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  le 
i5  mars  1826.  Le  1 1  mars^  au  matin,  il  avait  éprouvé, 
-en  se  levant ,  de  la  céphalalgie ,  de  fortes  douleurs  dans 
les  reins^  Le  lendemain ,  il  eut  deux  ou  trois  vomisse- 
mens.*  Le  lundi  i3,  une  éruption  de  variole  se  déclara; 
^n  grand  nombre  d'élevures  rouges  saillantes  étaient  ré- 
pandues sur  toute  la  surface  des  tégumens  ,  dont  l'épî- 
derme  offrait  les  dispositions  suivantes.  Les  joues  et  le 
menton  étaient  farineux;  la  peau  du  thorax  était  inégale. 
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rude  au  toucher  et  parcourue  par  de  légers  aillons  et  des 
lignes   saillantes  9  qui  s'entrecroisaient  d'une  manière 
irrégulière.  Sur  les  côtés  de  la  poitrine  et  vers  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen  »  l'épiderme  se  détachait  en- 
lamelles  écailleuses.  Sur  les  autres  régions  dubas-rentre, 
il  était  d'une  couleur  grise  et  légèrement  verdâtre  »  dis-; 
posé  par  bandes  perpendiculaires  d'environ  trois  lignes . 
de  largeur ,  séparées  les  unes  des  autres  par  de  légers 
sillons  y  dont  l'épiderme  très-mince  contrastait  avec  l'é* 
paisseur  de  celui  des  bandes.  Sur  le  dos ,  les  bras  et  les 
épaules ,  l'épiderme  était  rude  et  épais;  il  se  détachait  par 
écailles  qui  n'offraient  pas  de  dispositions  particulières. 
Les  avant  «bras  et  les  cuisses  étaient  le  siège  d'une  légère? 
desquamation  furfuracée.  Porte  nous  assura  que  sa  mère«  • 
son  oncle  maternel  et  un  de  ses  frères  offraient  la  même . 
altération  de  l'épiderme.  Le  i5,  la  peaii  furfuracée  du > 
visage  était   couverte   de    pustules  tellement  rappro- 
chées»  qu'il  existait  à  peine  quelques  points  qui  n'en 
fussent  pas  couverts.  Sur  la  partie  antérieure  du  cou ,  les 
pustules  étaient  confluentes ,  et  elles  étaient  très-nom-^ 
breuses  sur  le  thorax  et  sur  les  membres.  Langue  bla.nche» 
couverte  de  nombreuses  pustules  naissantes  ;l  céphalalgie; 
réponses  tardives;  tintemens  d'oreiite;  pouls  fréquent  et 
inégal;    déglutition  difficile;   douleurs  à  la  gorge  et  au 
pharynx;  éternuemens.  Le  16,  insomnie,  loquacité,  la 
nuit  précédente  (on  attacha  le  malade  avec  la  camisole); 
sécheresse  et  chaleur  très-intenses  de  la  peau  ;  suppura* 
tion  commençante  des  pustules;  langue  légèrement  )au*- 
nâtre;  douleur  et  chaleur  trèis-prononcées  dans  le  pha- 
rynx; déglutition  très^'difficile;  toux  pénible  et  fatigante; 
pouls  fort  et  fréquent.  Le  ly,  la  nuit  précédente  le  dé*^ 
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lire  s'est  déclaré  de  nouveau ,  et  a  été  accompagné  d*une 
très-grande  agitation.  A  la  face ,  les  pustules  sont  coa- 
fluentes  et  sont  ombiliquées  ;  mais  elles  s'élèvent  à 
peine  au'-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Sur  cette  ré- 
gion ,  comme  sur  plusieurs  autres ,  leur  développement 
semblé  arrêté  par  la  disposition  et  Tépaisseur  morbides 
de  Tépiderme.  La  rougeur  et  le  gonflement  de  la  face 
sont  moins  marqués  que  dans  les  varioles  développées 
sur  de  la  peau  saine.  Sur  Tabdomen  et  les  membres  infé- 
rieurs ,  l'éruption  s'est  mieux  dessinée.  Les  conjonctives 
sont  injectées  et  sont  le  siège  d'un  picotement  désagréable; 
la  langue  est  blanche  ,  humide ,  et  couverte  d'un  grand 
nombre  de  pustules;  en  outre,  inflammation  très-intense 
du  pharynx;  constipation  depuis  huit  jours  »  sans  coliques 
ni  douleurs;  toux  très-fatigante«  {Ju$qv!à  ce  jour  on 
rCavait  opposé  à  cette  maladie  que  les  boissons  dé- 
layantes; soixante  sangsues  sont  appliquées  à  la  partie 
inférieure  du  cou,  et  procurent  un  léger  soulagement.) 
Le  18,  les  pustules  de  la  face  restent  stationnaires  ;  le 
visage  n'est  point  tuméfié;  toux  gutturale,  fréquente; 
narines  sèches ,  bouchées  par  du  mucus  ;  conjonctives 
injectées;  évacuation  al  vine;  abdomen  indolent;  dégluti- 
tion plus  facile.  ( Eau  de  gomme).  Le  19 ,  les  pustules  de 
la  face  sont  généralement  affaissées  et  flétries  ,  excepté 
vers  les  régions  massétérines  et  temporales.  Celles  des 
membres  inférieurs  sont  petites ,  blanches ,  peu  élevées; 
quelques-unes  sont  afiaisséeç  et  offrent  une  couleur 
brune;  l'agitation  et  le  délire  ont  été  moins  forts  la  nuit 
précédente.  Céphalalgie  légère  ;  toux  fréquente;  douleur 
laryngée;  voix  altérée  et  sifflante;  *  râle  gutturÀl  dans 
l'expiration;  langue  brune;  déglutition  suivie  de  toux; 
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pottls  précipité.  Le  90  »  quelques  croûtes  brunes  sont  for- 
mée* sur  le  front  et  à  la  racine  du  nez.  Sur  les  ailes  et  le 
dos  dû  aes  ,  Tépiderme  »  enlevé  dans  l'étendue  d*un 
pouce  de  diamètre ,  laisse  à  découvert  le  derme ,  dont  la 
surface  est  unie  et  d'un  rouge  brunâtre.  On  ne  distingue 
plus  de  traces  de  pustules  sur  les  pommettes  ;  sur  les 
autres  points  de  la  face ,  elles  sont  cohérentes ,  apla- 
ties ,  et  forment  de  larges  taches  blanches  peu  proémi- 
nentes. Sur  le  tronc ,  les  pustules  sont  aplaties ,  blanches , 
peu  saillantes;  quelques-unes  sont  desséchées  à  leur 
somuiet.  Sur  la  partie  inférieure  des  jambes ,  de  larges 
écailles  épidermiques  sont  prêtes  à  se  détacher  ;  la  peau 
est  rose  dans  la  plupart  des  intervalles  des  pustules  »  et 
blanche  dans  quelques  autres.  La  chaleur  morbide  est 
vive.  Paupières  affaissées;  lèvres  entr'ouvertes;  langue 
brune,  couverte  de  pustules  jaunâtres  sur  ses  bords; 
ventre  souple  ;  épigastre  douloureux;  déglutition  suivie 
de  toux  ;  râle  sonore  à  la  partie  latérale  inférieure  du 
poumon  gauche;  respiration  bruyante;  toux  doulou- 
reuse; voix  rauque  et  obscure;  poi^ls  petit,  concentré. 
Mort  à  midi.  — Autopsie.  Habitude  extérieure.  La  peau 
de  la  £Gice  est  peu  injectée  ;  mais  celle  du  cou ,  des  jambes , 
des  fesses  et  de  la  partie  postérieure  des  cuisses ,  est  d'un 
rouge  plus  prononcé.  Cette  coloration  morbide  n'est  pas 
violacée  comme  les  lividités  cadavériques.  Toutes  les 
pustules  restées  intactes  sont  émbiliquées ,  même  dans  les 
endroits  où  l'ichthyose  est  le  plus  prononcée;  mais,  en 
général ,  elles  sont  plus  petites  que  les  pustules  ordinaires 
de  la  variole.  Les  écailles  de  l'ichthyose  sont  minces  sur 
la  face  et  sur  la  partie  interne  des  membres;  ces  écailles 
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font  beaucoup  plus  épaisses  à  la  partie  antérieure  de» 
genoux,  où  l'épiderme  offre  une  disposition  semblable 
à  celle  qu'on  obseire  sur  les  pattes  de  poule.  Au-dessous 
de  Tépiderme ,  le  chorion  présente  les  mêmes  lignes  on 
rides  transversales  que  l'on  distinguait  à  l'extérieur  de 
la  peau;  elles  sont  presque  aussi  profondes  que  des  ger- 
çures ordinaires;  le  chorion  est  ici  plus  épais  que  sur  les 
autres  régions  du  corps  ,  où  l'ichthyose  était  moins  pro- 
noncée. —  Tête.  Abdomen,  Le  tissu  cellulaire  sous-sé- 
reux de  la  portion  de  l'arachnoïde  qui  recouvre  le  lobe 
cérébral  droit  est  injecté.  Le  tissu  cellulaire  sous-arach- 
noidien  du  lobe  gauche  offre  ausst  quelques  taches 
rouges;  la  base  du  cerveau  n'est  point  injectée;  la  subs- 
tance  blanche  est  légèrement  sablée ,  et  il  y  a  un  peu  de 
sérosité  dans  les  veptricules  du  cerveau ,  dont  toutes  les 
autres  parties  sont  saines.  Le  cervelet  est  également  sain. 
La  conjonctive  n'est  point  enflammée  ;  mais  la  mem- 
brane muqueuse  des  fosses  nasales  est  d'un  rouge  très- 
>«nimé ,  et  couverte  d'un  mucus  jaunâtre  et  épais.  Cette 
i^nembrane  se  détache ,  avec  une  grande  facilité  ',  des  os  sur 
[lesquels  elle  se  déploie;  la  voûtp  palatine  est  couverte 
cPune  grande  quantité  de  matière  grise  provenant  de 
débris  de  pustules.  Le  voile  du  palais  et  ses  piliers  sont 
d*un  rouge  violacé.  La  langue  est  enduite  de  çemblables 
matières  blanches  et  épaisses;  ses  papilles  sont  hérissées 
et  très-développées  ;  le  centre  de  la  langue  est  violacé; 
les  muscles  de  cet  organe  sont  injectés.  Tout  le  pharynx 
est  couvert  d'une  exsudation  jaune;  la  couleur  naturelle 
de  Tœsophage  contraste  avec  la  teinte  enflammée  du  pha- 
rynx; l'estomac  est  distendu  par  des  matières  colorées 
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par  la  bile  :  le  bas-fond  de  cet  organe  offre  une  rougeur  - 
piquetée»  dans  l'étendue  de  trois  pouces  de  diamètre;  la 
fin  de  l'intestin  grêle  et  le  cœcum  ont  une  teinte  rouge  • 
yiolacée;  le  gros  intestin  et  le  rectum  en  particulier  ne  • 
sont  point  enflammés  et  n'offrent  point  de  pustules.  Une 
grande  quantité  de  matière  bilieuse  est  épanchée  dans 
les  différentes  parties  du  canal  intestinal.  Le  fme  est  vo- 
lumineux et  la  rate  est  gorgée  de  sang.  II  y  avait ,  en 
outre,  une  laryngo-trachéo-bronchite  caractérisée  par 
l'épaississement  et  la  rougeur  générale  de  la  membrane 
muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches. 
Cette  membrane  était  parsemée ,  dans  le  larynx  et  la  tra- 
chée, de  petites  taches  blanches  plus  ou  moins  rappro- 
chées. Ce  n'était  point,  à  proprement  parler,  des  pus- 
tules ,  car  au  lieu  d'une  petite  tumeur  formée  par  du  pus# 
épanché  entre  le  tissu  muqueux  et  l'épithélium ,  on  ne 
distinguait  ici  que  de  petites  taches  blanches ,  circulaires , 
4dépriûiées ,  d'une  demi-ligne  à  deux  lignes  de  diamètre. 
Les  unes  n'avaient ,  pour  ainsi  dire  ,  que  les  dimensions 
d'un  grain  de  millet;  les  autres  ressemblaient  pour  la 
forme  et  les  dimensions  aux  pustules  varioliques  con- 
fluentes  chez  les  enfans  ;  d'autres  enfin  ,  offi'ant  les 
formes  les  plus  irrégulières  et  les  plus  dissemblables  , 
étaient  évidemment  formées  par  l'agglomération  de  plu- 
sieurs de  ces  taches.  Nous  les  examinâmes  de  très-près , 
ainsi  que  la  membrane  muqueuse ,  sur  laquelle  elles  s'é- 
taient développées,  et  nous  reconnûmes  :  l^  que  l'épi- 
thélium s'arrêtait  tout -à -coup  à  leur  circonférence; 
2^  que  leur  surface  était  dépourvue  de  cet  épiderme; 
3*.  que  la  matière  blanche  qui  les  constituait  n'était  autre 
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chose  que  le  corps  tnuqueux  altéré ,  et  non  lïne  matière 
puriforme  ou  pseudo-membraneuse  ;  5*.  enfin  que  cette 
altération  ne  s'étendait  pas  à  toute  l'épaisseur  du  corps 
muqueux.  La  membrane  muqueuse  sur  laquelle  ces  ta- 
ches étaient  éparses  était,  dans  les  autres  points»  d'un 
rouge  yiolacé  ,  et  cet  ensemble  d'altérations  lui  d<mnait 
un  aspect  marbré.  La  rougeur  diminuait  successivement 
de  haut  en  bas ,  et  elle  devenait  moins  sensible  à  mesure 
qu'on  s'approchait  des  plus  petites  divisions  des  bron- 
ches. Il  n'y  avait  pas  de  traces  de  pustules  au-delà  de  la 
bifurcation  de  la  trachée»  quoique  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  fôt  très-enflammée.  Les  poumons 
étaient  engoués  à  leur  partie  postérieure  ;  les  glandes 
bronchiques ,  situées  près  la  première  division  des  bron- 
ches ,  étaient  noires  ;  le  cœur  était  sain  ;  l'oreillette 
droite  ofjPrait  une  teinte  violacée  »  qui  lui  avait  été  proba- 
blement communiquée  par  la  grande  quantité  de  sang  qui 
distendait  sa  cavité.  L'aorte  et  les  artères  crurales  conte- 
naient peu  de  sang»  et  elles  offraient  cependant  un  grand 
nombre  de  taches  rouges  »  de  nuances  variées ,  qui  n'in- 
téressaient que  leur  membrane  interne.  Cette  rougeur 
ne  pouvait  être  que  le  produit  de  l'inflammation  ou  de 
l'imbibition.  Mais  dans  cette  dernière  supposition  »  com- 
ment expliquer  la  disposition  de  la  rougeur  par  taches 
et  l'absence  de  semblables  taches  rouges  dans  l'aorte 
et  les  artères  crurales  d'un  autre  cadavre  que  nous 
examinâmes  en  même  temps  »  et  qui  contenaient  une 
plus  grande  quantité  de  sang?  J'ajouterai  encore  que  ce 
dernier  cadavre  était  celui  d'un  homme  mort  depuis 
quarante -huit  heures.   Les  muscles  étaient  d'un  brun 
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rouge  ;  les  gainçs  de»  tendons  des  muscles  extenseurs  du 
pied  gauche  contenaient  du  pus  jaunâtre  »  les  articulations 
étaient  saines. 

Obs.  XGYIII.  Variole  congéniaU  (i).  —  La  petite 
vérole  ayant  {>aru  dans  le  village  de  Woolson-Grem ,  à 
trois  milles  environ  d'Arhburton  »  le  6  mai  1808  »  je 
vaccinai  une  pauvre  femme  »  mariée  à  James  Baskwell. 
Elle  était  au  dernier  mois  de  sa  grossesse.  Le  jour  pré- 
cédent »  le  chirurgien  qui  soignait  les  pauvres  du  vil- 
lage avait  inoculé  les  trois  enfans  de  cette  femme  avec 
de  la  matière  variolique.  Il  avait  refusé ,  avec  raison  «  de 
l'inoculer  à  cause  de  sa  position  particulière.  J'insérai  la 
vaccine  à  chaque  bras  par  deux  piqilres;  elles  réussirent 
toutes,  et  Je  vaccin  se  développa  d'une  manière  régulière. 
Cette  femme  éprouva  seulement  quelques  douleurs  le 
dixième  et  le  onzième  jour ,  époque  à  laquelle  Tauréole 
vaccinale  avait  acquis  son  plus  grand  développement.  Je 
vis  fréquemment  cette  femme  pendant  les  progrès  de  la 
vaccine  ,  et  une  ou  deux  fois  après  sa  terminaison;  je 
puis  donc  aûirmer  positivement  que ,  pendant  tout  ce 
temps,  elle  n'éprouva  pas  d'autres  symptômes  que  ceux 
qui  sont  liés  à  cette  inflammation.  Depuis  lors  la  santé 
de  cette  femme  fut  parfaite.  Le  samedi  11  juin,  elle 
accoucha  d'un  enfant  du  sexe  féminin  ,  dont  la  peau 
présentait  une  éruption  commençante  de  petite-vérole. 
Cet  événement  eut  lieu  cinq  semaines  après  la  vaccina- 
tion ,  et  un  mois  après  que  cette  femme  eut  été  exposée 
à  la  contagion  de  la  variole  développée  chez  ses  trois  en- 
fans  et  sur  plusieurs  autres  individus  du  village.  Le  i^,)e 

(1)  Jenner ,  Méat.  ehir.  irantact, ,  tom.  1 ,  ptg.  »$g. 
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revis  le  nouveau-né  ,  et  je  reconnus  qu*il  ét^it  appatii  ' 
un  grand  nombre  de  nouvelles  pustules  varioliques  par- 
faitement distinctes  et  bien  caractérisées.  Plusieurs  dies  - 
chirurgiens  et  des  médecins  les  plus  recommandables 
des  environs  se  rendirent ,  à  ma  demande  v  chez  cette' 
femme ,  et  furent  témoins  de  ce  fait.  Pour  ne  pas  laisser 
de  doutes  sur  le  ôaractère  de  l'éruption ,  je  chargeai  plu- 
sieurs lancettes,  du  virus  contenu  dans  lés  pustules ,  et  s^on 
insertion  produisit  la  petite-vérole.  Le  18 ,  Tènlant  de  * 
cette  femme  fut  pris  de  convursioUs^^let  jl^mo^rut  le  ig 
au  matin. 

Vaccine  (1). 

VocAB.  :  Art.  CÏDWf^ao,  Eaux  aux  jambes,  GrêOMûy  Shinaehf  Vaecint, 

§.  s49*  Il  se  déclare  quelquefois ,  sur  le  pis  des  vaches , 
des  pustules  ,  connues  en  Angleterre  sous  le  nom  de 
cowpox  {Férole  de  la  vache).  L'humeur  qu'elles  con- 
tiennent y  insérée  dans  la  peau  de  l'homme  ,  y  produit  ' 
une  éruption  de  semblables  pustules  »  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  de  vaccine.  Son  développement  préserve  cons- 
tamment de  la  variole. 

§.  25o.  Les  pustules  vaccinales  apparaissent  trois  ou 
quatre  jours  après  l'inoculation  du  virus  vaccin  ;  le  sep- 
tième et  le  huitième  jour»  elles  contiennent  un  fluide  vis- 
queux et  transparent»  déposé  dans  un  réseau  celluleux; 

# 
4 

T 

(1)  Jenner ,  An  inquiry  in  io  ihe  eatues  and  effhett  of  thé  v%tib\m  " 
Taccio«9  in-4'*.  London,  1793.  ' — Husson  ,  Recherches  hUtorû/têes  d 
médieates  sur  ta  vaccine  j  iD-8*,  3*.  édit.  Paris  ,  i8o3. — Sacco,  Trattaio 
éi  vaeeinazhne  ,  eon  osservazioni  sui  giavardo  e  vajuolo  pecerino,  in-4*t 
fig.  Milano,  1809. 
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lé  haiiième ,  elles  présentent  à  leur  circonférence  un 
bourrelet  élevé;  elles  sont  déprimées  à  leur  centré  et 
•entourées  d'une  auréole  enflammée;  enfin  l'hunieur 
qu^elles  contiennent  se  transformé  en  une  croûte  bru- 
nâtre »  qui  se  détacbe  vers  le  vingt-cinquième  jour ,  et 
datsse  sur  la  peau  une  cicatrice  fovéolée ,  caractéristique. 

§;  95  k  Le  vaccin  peut  être  inoculé  à  des  individus  de 
tout  âge.  On  a  même  vacciné  des  enfans,  peu  d'heures 
après  leur  naissance.  Cependant  cette  opération ,  hors  le 
cas  d'épidémie  de  variole  »  doit  être  ajournée  de  quel- 
ques jours  chez  les  nouveau -nés  y  sur-tout  lorsqu'ils  sont 
atteints  d'inflammations  gastro-intestinales  aiguës  :  elles 
aerâieikt  aggravées  par  Je  mouvement  fébrile  que  pro- 
voquent les  pustules  vaccinales^  La  menstruation  et  la 
grosses^  ne  contr'indiquent  pas  cette  opération  ;  enfin 
le  développement  de  la  vaccine  peut  avoir  lieu»  dans 
toutes  les  saisons  ,  quoique  sa  marche  soit  plus  rapide 
sous  l'influence  d'une  température  élevée. 

§•  aSs.  Les  individus  sains  ne  doivent  subir  aucune 
préparation  avant  d'être  vaccinés.  Néanmoins  »  chez  les 
'  adultes  et  les  vieillards ,  il  contient  quelquefois  de  com- 
battre la  rigidité  de  la  peau  par  des  bains»  des  lotions  ou 
par  l'application  d'un  cataplasme»  la  veille  de  l'insertion. 
Chez  les  enfims  faibles  ;  d'une  constitution  molle  »  d'une 
'  fibre  lâche  »  il  faut  »  au  contraire  »  frotter  la  peau  avec 
'  une  serviette  un  peu  rude.  On  est  ainsi  parvenu  à  ino- 
culer le  vaccin  à. des  individus  sur  lesquels  on  avait  déjà 
pratiqué  plusieurs  fois  inutilement  la  vaccination. 

§•  s53.  Quelques  circonstances ,  telles  que  l'existence 
d'une  inflammation  aiguë  des  viscères»  ujq  écoulement  de 
sang  plus  ou  moins  considérable  »  produit  par  des  piqûres 
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trop  profondes ,  peuvent  s*opposer  au  succès  de  Topé- 
'  i^ation.  Elle  est  constamment  sans  résultat  chez  les  in* 
dividus  qui  ont  subi  une  variole  ou  une  vaccination  anté- 
rieures. Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  des  conditions 
cachées  s'opposent  au  développement  de  la  vaccine.  Sur 
les  nouveau -nés  de  trois  h  quatre  jours,  la  vaccination 
manque  ordinairement  deux  fois  sur  trois ,  tandis  qu'elle 
réussit  quatre-vingt-dix-huit  fois  sur  cent,  après  six  se- 
mailles. 

§.  254*  '^  ^*  L'humeur  du  eawpox,  le  fluide  vaccin, 
peuvent  être  insérés  au  moyen  des  vésicatoires  ,  dès  in- 
cisions ou  des  piqûres. 

X"".   Les  vésicatoires  ont  le  double  inconvénient  de 
produire  une  irritation  qui  tend  plutôt  à  empêcher  l'ac 
tron  du  vaccin  qu'à  favoriser  son  absorption,  et  d'ooca^ 
sioner  une  inflammation  qui  se  termine  quelquefois  par 
des  ulcérations  opiniâtres. 

2^  La  méthode  des  incisions  est  souvent  suivie  du  dé- 
veloppement d'inflammations  cutanées  non  vaccinales. 
C'est  la  seule  praticable ,  lorsqu'on  n'a  à  sa  disposition 
que  des  fils  imbibés  de  fluide  vaccin.  On  fait  à  la  pean 
une  incision  superficielle  d'une  ligne  et  demie  à  deux  lignes 
d'étendue ,  de  manière  qu'il  ne  sort6  que  peu  ou  point  de 
sang.  On  introduit  dans  cette  incision ,  dont  on  écarte  les 
bords  avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche ,  une 
ligtie  environ  de  fil  imprégné  de  vaccin  ;  on  le  couvre 
avec  un  morceau  de  taffetas  gommé ,  que  l'on  maintient 
par  une  compresse  '  et  quelques  tours  de  bande.  Après 
deux  ou  trois  jours  on  enlève  cet  appareil;  et  si  le  travail 
est  commencé ,  on  ôte  4e  fil  de  la  plaie. 

y.  La  méthode  des  piqûres  est  moins   douloureuse 
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^ae  les  précédeotes ,  et  plus  s&re  dans  ses  résultais.  Ob 
praUque  ordinairemeDt  trois  piq&res  h  chaque  bras  , 
avec  une  aiguille ,  une  petite  lancette  cannelée  on  une  lan- 
cette ordinaire.  Si  l'inoculation  est  pratiquée  de  bras  à  ' 
bras ,  ce  qui  est  toujours  prél&abte ,  te  vaccin  doit  être 
extrait  des  pustules  vaccinales ,  le  quatrième  jour  de  leur 
éraptioa.  II  offre  alors  les  caractères  suivans  :  i*.  Lors- 
qu'on pratique  plusieurs  petites  ouvertun»,  &  une  pus- 
tule, avec  la  pointe  d'une  lancette,  le  vaccin  en  sort  U»- 
temem  ,  sous  la  forme  de  petits  giobulea  ,  d'une  cou- 
leur ar^ntée;  a*,  plus  abondamment  répandu  sur  l'au^ 
réole ,  ce  fluide  ressemble  à  l'humeur  que  les  limaçons 
laissent,  après  eux,  lorsqu'ils  rampent;  3*.  il  est  vis- 
queux ,  et  se  mêle  difficilement  avec  le  sang  ;  il  file  , 
comme  un  sirop ,  entre  les  doigts  ;  s'attache  à  la  lancette 
ou  aux  verres  qu'on  applique  sur  les  pustules  ouvertes; 
se  dessèche  promptement  h  l'air;  f(»-me  un  enduit  gru- 
nnlé,  comme  gommeux.  sur  la  pointe  de  l'instrument;  rend 
roides  les  fîlg  qu'on  en  imprègne ,  et  lorsqu'ils  sont  des- 
séchés ,  et  qu'oq  les  plie ,  il  tombe  en  écailles  d'une  con- 
«st«nce  et  d'un  aspect  vitré. 

g.  aS5.  Après  avoir  pris  sur  la  pointe  d'une  lancette 
ou  d'une  aiguille  une  goutte  de  fluide  vaccin ,  l'ino^ 
culateUF  saisit  avec  la  main  gauche  la  partie  postérieure 
du  bras  du  sujet  qu'il  se  dispose  h  vacciner;  il  tend  exac- 
tement la  peau ,  et  avec  la  main  droite  il  introduit  Tins- 
trament  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane ,  en  suivant 
une  direction  horicontale  ,  jusqu'à  ce  qu'il  suinte  une 
gouttelette  de  sang.  L'opérateur  applique  ensuite 
la  piqûre  le  poi^ce  de  la  main  gauche  ,  laisse  séjoi 
oa  instant  dans  la  plaie  l'instrument ,  qu'il  a^^te  lé| 
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ment  ^  et  qu'il  retire  en  appuyant ,  ayec  le  doigt ,  sur  le 
lieu  de  la  piqûre  »  cônune  pour  Vj  essuyer. 

§.  856.  Si  on  ne  peut  se  procurer  que  du  raccin  con- 
servé sur  un  fil ,  sur  un  linge  ou  entre  deux  Terres ,  il 
faut  le  délayer  datis  la  plus  petite  quantité  possible  d*eau 
froide ,  en  l'agitant  »  pendant  quelques  minutes ,  ayec 
l'extrémité  d'une  aiguille  ou  d'une  lancette ,  jusqu'à  ce 
que  ce  mélange  acquière  une  apparence  presque  oléagi- 
neusoi 

Pour  faire  usage  du  vaccin  conservé  dans  un  tube 
de  Verre  (i) ,  il  faut  d'abord  en  casser  les  deux  extré- 
mités. On  adapte  ensuite  à  l'une  d'elles  un  petit  tuyau  de 
verre  ou  de  paille  ;  et  après  avoir  appuyé  l'autre  extrémité 
sur  une  lame  de  verre»  ou  souffle  doucement  «  de  ma- 
nière à  ce  qu'il  reste  dans  le  tube  une  ligne  environ  de 
vaccin.  €e  virus  est  ensuite  inséré  avec  une  aiguille  ou 
une  lancette,  comme  lorsqu'on  opère  de  bras  à, bras. 
'  §.  257.  —  S.  Au  moment  où  chaque  piqûre  est  pra- 
.tiquée,  il  se  forme  presque,  constamment  >  au  point  de 
l'insertion ,  un  cercle  légèrement  rouge,  superficiel,  du 
diamètre  de  six  à  douze  lignes  ,  et  qui  disparait  en  quel- 

(1)  Ces  petits  tabès,  inventés  par  M.  Brétonneau^  sont  longs  de  ûx 
lignes,  et  capillaires  à  lenrs  eitrémités.  Pour  les  charger  de  vaccin  ,  on 
fait  plpsleors  piqûres  ani  postules  Taccioales ,  et  on  approche  sacces- 
sjlTeDaent  des  petites  gouttelettes  de- vaccin  l'extrémité  la  plus  effilée 
de  ces  tpbes.  Lorsqu'il  n'y  a  plus  qu'une  ligne  du  tube  à  remplir ,  on  en 
ferme  les  deux  ouvertures  ;  en  les  approchant  d'nne  lumière ,  on  lea 
enduit  erisoite  atec  de  la  cite  à  cacheter.  Po«r  transporter  eet  tnbea  , 
il  suffit  de  les  mettre  dans  un  tnysn  de  phune  rempli  de  ton ,  qu'on 
scelle  avec  de  la  cire.  Le  vaccin ,  ainû  recueilli ,  conserve ,  plusienn 
années,  sa  fluidité  et  ses  propriétés  contagieuses,  s'il  n'est  pas  exposé 
à  une  trop  forte  chaleur  ou  à  un  troj^  grand  abaissement  de  tem- 
pératttie. 
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qiies minuteft.  Ce  premier  phénomène  n'est  point,  ainsi 
qu'on  Ta  dit,  un  indice  du  succès  de  rinoculation  :  il 
acoompagne  toutes  les  piqûres.  Lorsque  ce  cercle  est 
effacé  ,  la  piqûre  s'élève  sous  la  forme  d'une  moitié  de 
lentille  légèrement  rouge.  Elle  dure  plus  long-temps  que 
le  premier  cercle;  mais  elle  s'affaisse  et  disparaît,  comme 
lui,  dans  l'espace  de  quelques  minutes.  Jusqu'aux  troisième 
et  quatrième  jours ,  la  partie  vaccinée  ne  présente  aucun 
changement;  A  la  fin  du  troisième  ou  du  quatrième  jour, 
la  période  inflammatoire  commence  :  on  sent  distincte- 
ment ,  au  toucher ,  une  légère  dureté  dans  les  points  où 
les  piqûres  ont  été  pratiquées ,  et  sur  lesquelles  une  pe- 
tite élevuré  rouge  ne  tarde  pas  à  se  montrer.  Le  cinquième 
jour,  cette  élevure  devient  circulaire  et  prend  la  forme 
d'un  ombilic.    Le   vacciné  éprouve    quelques   déman- 
geaisons.  Le  sixième  jour  ,  la  teinte  rouge  de  chaque 
élevure  s'éclaircit  ;  le  bourrelet,  entouré  d'un  cercle  rouge 
d'une  demi-ligne  de  diamètre  ,  s'élargit ,  et  le  centre  des 
pustules  vaccinales  est  plus  déprimé.  Le  septième  jour , 
le  volu^ie  des  pustules  augmente;  le  bourrelet  circulaire 
s'aplatit  et  prend  un  aspect  argenté;  la  teinte  rouge  qui 
le  colorait  se  fond  dans  la  dépression  centrale ,  et  con- 
tinue à  occuper ,  dans  un  très-petit  espace ,  son  bord 
extérieur.  Le  huitième  jour,  le  bourrelet  s^élargit;   la 
matière  contenue  dans  la  pustule  prend  une  teinte  plus 
foncée ,  et  quelquefois  re&te  de  la  même  couleur  que  le 
bqurrelet.  Le  cercle  rouge ,  très-étroit^  qui  jusqu'à  cette 
épci^ue  a  circonscrit  la  pustule ,  prend  une  couleur  moins 
yive^  l'inflammation  se  propage  au  tissu  cellulaim  sous* 
<^Vu9i&.  L^  neuvième  jour ,  le  bourrelet  circulaire  est^plus 
large,  plus  élevé  et  plus  rempli  de  matière;  ie^erdl<e 
I.  «7 
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rongfB ,  dontlei inradiàtioH»étaioDtf sewbkbie» li> da» t$m* 

getures ,  ^nd  une.  teinte  rese  pla^uaifapine ,  et  ade  keH^ 

auréole  se.  dessine*  Le  dixièsie  jour  ^  te  bourretet-  oif0ch 

laire  de  la  pu&fiUe  s'élargit  ;  Tauréolfe'  s'étend  et  acq aiei^& 

d'uae  k  deux-Ugnesde  diamètte  ',  et  la  peau  suv'laqudlle 

eUa  s'est  déyeloppée  est  quelquefois  très^tuméfiée.  {Tu^ 

'mepit  vacoinaU»  )  Sa  stirfiic&  parait  granulée  et  légèi^ 

ment^pointiUée  »  el  on  distingue ,  à  la  loupe»  une gra>«d# 

quantité  de  pelptefir  vésicules  remplies  d'un  fluidie  tPMts>* 

parent  :'   c'est  un  véritable  ecasémà'  ruiruin  aîgu;   Le» 

V9i€ciné  éprouve»  une  chaleur  motdicante,  uae  déàiaïf*- 

geaison.vive^et  de-  la  pesanteër  au  bras.  Quelquefoif  la 

douleur  se>  pfopage^  dans-  tes  ganglioits  axittaires^  Gelt6> 

inflammellidn  est  souvent  accompagnée  d'un  mouvemeal} 

fébrile! ,  annoncé  par  des  pandiculations ,  des  bâîUemens , 

la  rougeur  et  la  pâleur  akerhatives  du  visage  ^  et  TaocéléM 

ration  du  pouls.  Le  onzième  jour,  l'auréole,  la  tumeur 

vaccinale ,  le  bourrelet  et  la  dépression  centrale  de  la  pns^ 

tule  soat  dans  le  même  état  que  la  veille.  A  cette  ép^tÈ», 

la  pttstute  vaccinale ,  qui  dépa^  d'une  àr  deux  lignes  le 

lEiiveau  de  la  peau  »  ressemble  h  une  grosse  lentille  dont 

lea  bords  sont  élevés  h  pic.  Sa  couleur  est  perlée;   son* 

diamètim  est  de  deulK  à  cinq  lignes;  elle  est  dar)»^au  tùé^ 

citer»  et  {Présente  la  résistance  d'un  cor^s-dtroM^tâeot 

uni  à  la  peau.   Pendant  toute  cette  période»  le  fluide' 

vaeeîo?  est  contenu  dans  une  foule  de^  petites  i^elhikfs  »  èh 

peurprès  de  la  même  manîôre  que  l't(Uiiiieâi<  fttrée  du* 

^obede  rceil  est  renfennée  dans  la  mfiHSibiiiàë^  iMsHuf- 

lauser.qui  la  souti<»it.  Le  douzième:  joui'»  la  période  de* 

desfiftcUAtto»  oommence;  la  dépressieii  eeatralé  pren^ 

r«|i|Miiieiiifce  d*une  crerûte  ;  l'humeur  conteam»  danS'  W 


boiirvelèi  cireâlalre ,  jmifu'àloi's  Hoipick»  se  li^bublef  ef 
à&fnëtkt  opàiM}  Vàiaifêok  pâlit;  la  ttimedt  tadcinate  $*af^ 
fàXÈm;  Vépidetmû  $*écaiHë.  Le  treizième  )our ,  la  des^io- 
éatkfn  fait  des  pf^rès ,  et  marche  dû  cètttre  à  la  ôff- 
eàntêtencibé  Le  bourrelet  eirctilalre  jaunit  et  âe  rét^écil 
8  mesiivë  que  k  de$siccàtioÈi  s'opève  au  ce^ntre;  La  pus- 
tule ,  |usqtf "siloi^»  celiuteuse ,  he  formé  plus  qu'une  setilél 
eurlté;  ti  ôft  l'orivt'ë ,  elle  »e  ride  en  êdtîér ,  et  foiil*tiil 
nue  ÉUôtièt^  trouble  ;  jaunâtre  et  pttriformé.  L'auféole  $fi 
WiitÈ^fme  en  un  cercle  d*<iùe  teînfe  légèreinenrt  pour- 
ptè^.  Le  qitàtor«iènie  jOn^ ,  la  croûte  prend  là  dureté  de 
to  cbtnti  et  uÉfe  coùlèû^  fauve  atiâflogue  à  celle  du  sucrë 
d'orge.  Le  cercle  qui  l'environne  diminue  de  largeur ,  et 
strit  iWdre  <fo  décroissèmenè  de  la  tumeur  vaccinale.-  Du 
qàfilorlliètÉiè  &tt  vingt-éinqùième  jour ,  la  croate  solide  et 
piunè^  acquiert  une  cètileur  plus  foncée ,  approchant  dé 
edl«  du  hdïé  d'àcajoii,  et  (Conserve  presque  toujours  là 
fatàÉe^  ^n^MliqUée.  A  mesure  que  la  tumeur  vaccJnsile 
^^t^më  y  cette  croûte  proéinine  davantage  au-dessus  dit 
n^élfll  à^  la  peau;   elle  tombe  du  vingt -quatrième'  ati 
^gt-Éëptfêmê^  joti^ ,  et  laisse  à  nu  une  eicatriôe  pro- 
fofidé  r  pafrâeméè  àë  petits  points  setnbkbles  aui  défilés- 
%^M  ^dë  l^m  voit  sut*  ié^  gauffres. 

§*  258.  Le  développement  de  la  vafîcine  n'est  pài 
PÉMi^tLti  âù^i  i^é^lier.  l^  La  période  d'inertie  peut  se 
^olongef  jtffi^qu'au  vtngl- deuxième  ou  vingt- cinqùîèm'e 
f^^^  ou  èféive  qtiè  de  deux  où  trois  jours,  â*.  Dés  jfitfs- 
PÊltêS  iti^égttlièrés  tiàis^èfnt  quelquefois  de  la  réunion  ac- 
tÂèetàelÙ  à&  detftjj^ÉIst^Ies  trop  rapprochées.  3*».  Le  vî^ii^ 
f^fttdC^  p#(]»ââil  par  Ms  ,  eut  le  même  îridîvidà  ,  la  vae- 
iâtmëtlàt^cek^lh.  4^^  Des  pustule^  Vàécfrialds^ pëiiveiit 
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se  déclarer  sur  des  points,  du. corps  où  rinoculation  n's 
pas  été  pratiquée.  C'est  presque  toujours  sur  des  surfaces 
enflammées  et  privées  d'épiderme ,  sur  des  epzéma  chro- 
niques 9  des  lichens  excoriés  ,  des  teignes  muqueuses  de 
la  face ,  etc.  »  que  ces  pustules  secondaires  se  développent. 
Elles  sont  produites  par  une  inoculation,  accidentelle  et 
postérieure  I  que  le  vacciné  s'est  faite,  avec  ses  doigts, 
après  avoir  gratté  les  pustules  de  l'insertion.  D'autref$ 
pustules  secondaires  sont  le  résultat  d'une  infection  géné- 
rale. 5^  Enfin ,  chez  les  nègres  et  les  mulâtres ,  l'auréole 
inflammatoire  des  pustules  vaccinales  est  peu  marquée; 
la  peau  n'offre  qu'une  teinte  cuivreuse ,  et  la  cicatrice  est 
rougeâtre. 

§.  sàg.  La  vaccine  est  une  maladie  très  -  bénigne  ; 
mais  elle  peut  être  accidentellement  compliquée  d'in- 
flammations plus  ou  moins  graves.  Chez  les  nouveau- 
nés  ,  elle  réagit  fortement  sur  le  canal  intestinal.  Lors- 
que les  pustules  sont  très-nombreuses  et  très-enflammées , 
la  ganglionite  axillaire ,  l'eczéma ,  les  pustules  acciden- 
telles ,  la  roséole ,  l'érysipèle ,  le  phlegmon ,  la  gastro- 
entérite même ,  compliquent  quelquefois  la  vaccine  chex 
][bs  enfans.  L'inoculation  directe  de  cow-pox  a  flusieur$ 
fois  provoqué  le  développement  de  ces  complications, 
chez  les  adultes. 

§.  260.  —  Z).  La  vaccine  ne  peut  être  .confondue  avec 
les  pustules  accidentelles  qu'on  a  très  .<  improprement 
appelées  fausse  vaccine ,  et  qu'on  produit  toutes  les  foii 
qu'on  introduit  dans  la  peau  du  pus  ou  tout  autre  liquide 
stimulant.  Ces  pustules  se  développent  dès  le  lende- 
main ou  le  surlendemain  des  piqûres;  elles  sont  inégales 
et  s*élèvçnt  en  pointe.  Dès  leur  naissance»  leur  spmip^l 
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«si^ jaiunâtre ,  teor  texture  est  fragile  et  ne  supporte  pat 
la  plus  légère  pression;  le  pus  qu'elles  contiennent  s*é  ' 
coule  et  se  dessèche  le  troisième  ou  le  cinquième  jour. 
Les  croates  qui  succèdent  à  ces  pustules  sont  jaune^, 
molles ,  et  souvent  humectées  d'une  matière  ichoreuse.  En 
résumé ,  ces  pustules  n'ont  ni  la  marche ,  ni  là  forme 
ombiliquée  des  pustules  vaccinales.  La  vàccinelle  a  plus 
d'analogie  avec  la  vaccine;  comme  cette  dernière  ,  elle 
est  caractérisée  par  une  ou  plusieurs  pustules  bien  cir-' 
consentes»  dont  la  forme  est  aplatie  et  légèrement  dé- 
primée. L'humeur  qu'elles  contiennent ,  inoculée  sur  un 
autre  individu ,  peut  donner  lieu  au  développement  de 
semblables  pustules;  mais  elles  difi^rent  de  la  vaccine 
par  la  plus  grande  rapidité  de  leur  marche  ;  par  un^  moins 
haut  degré  d'inflammation  de  leur  bourrelet  et  de  leur 
auréole;  par  la  teinte  jaune  de  l'humeur  qu'elles  con- 
tiennent; par  l'existence  d'une  tache  au  lieu  d'une  cica- 
trice fovéolées  sur  le  point  de  la  peau  qu'elles  ont  occupé;' 
enfin /en  ce  qu'elles  ne  préservent  pas  de  la  variole.' 

Sous  le  rapport  de  leur  forme  et  de  leur  marche',  les' 
pustules  vaccinales  ont  la  plus  grande  analogie  avec  celles 
de  la  variole  inoculée.  Gomme  ces  dernières  »  elles  se 
développent  plusieurs  jours  après  l'insertion  du  virUà; 
leur  forme  est  circulaire  et  ombiliquée,  et  leur  durée  e^ 
environ  de  trois  septénaires  ;  mais  elles  en  diffèrent  en 
ce  que  la  contagion  de  la  Taccine  ne  se  transmet  pas  pàf 
l'air  comme  celle  de  la  variole.  Ces  deux  maladies  parais- 
sent même  opposées  l'une  à  l'autre,  puisque  le  ôf  inocu- 
lation simultanée  entratne  une  modification  dans  leurs 
caractères  extérieurs. 

La  vaccine   n'étant  que  le  cow-pox^  développé  -sur 


N. 
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rb9mi9iS  I  il  iQ'€3t  pas  élQBD^a^  q^e  les  pustules  d(»  1»  pp«- 
nÂèrQ  jr§sâeB|it>leiit  à  celles  du  secoi^d ,  et  que  le  Yapeîo  in-' 
$ér^«ur  le  pi»  de  la  Taqbe  y  produise  le  covu-posp.  Maïs  il  est 
9$«ez  i^emarquabi^  que  Thumeur  des  petites  pustules  du 
ff^ms^  (edU3(  aux  jambes) ,  dont  la  marche  et  las  earac- 
lères  extérieurs  spnt  très-différens  du  caw^ox  •  iuooulée. 
frur  U  Y%ck^  et  sur  Tbomme  »  donue  lieu  au  développe* 
ipeat  dii  imiJrpox  et  de  la  voeoine  {i).  Malgré  la  dif-r 
féranœ  des  formes  extérieures ,  Tideatité  du  eavurposc  et 
du  g;rpa4^  est  donc  démontrée ,  taudis  que  le  caw-p^ss  et 
Ifk  vftrâoie  *  malgré  la  similitude  frappante  de  leurs  pos< 
tules ,  pari^issent  être  d'une  nature  différente ,  puisque 
Tinoculatioa  de  la  variole ,  tentée  sur  la  vaciie  ,  non-sau-r 
lement  n'a  point  produit  le  ôaw-fkoœ ,  mais  n'a  même 
été  suivie  d^auoiui  résultat  (â). 

^.  96 1.  T^  P.  Mon-seulement  la  vaccine  est,  en  gé- 
néral ,  une  maladie  trèsrbénigne  ,  mais  elle  peut  encore 
devenir  »  dans  quelques  eircon^anees ,  une  médication 
^li:it4Îre.  Gomme  plusieurs  autres  inilammfitians  externes, 
elle  ^  quelquefois  procuré  ou  hâté  ia  guérison  d'ophtkal- 
mîfl»«  dVtites  et  de  bronci^jtes  chroniques;  enfin  le  virua 
vaccin,  joséré  sur  des  inflammations  chroniques  de  la 
pe^u»  peat,  en  changeant  le  mode  d'irritation,  Miter  la 
gllériscui  de  ces  afieetipns. 

3*  S69»  -r-  T.  La  vaccine  ,  indépendante  de  toute 
Qçtn^plipatiw  .  n'exige  aucun  traitement,  SUa  doit  ftra 
aîna^dountée  à  elle*^méme ,  afin  qu'elle  puisse  paneaurir 
nf^arellepbent  ses  périodes.  On  préservera  les  pustoka 

(1)  Loy   (  J.  6.) ,  Aêcount  oftomc  expérimenté  on  the  origine  of  the 
eow'po»,  ia*8«.  Loodon ,  1803. 
(f)  VoWa)  Mimoitâ  tut  la  mecine,  iarS*,  iSoi. 


4ie  ;M>I^Q  {esf^^fs^  4q  SMÂmxipfA  ou  4e  ùasAfr%êù%m  »  ^«i 
poui^mt  >pii  4ibé94r  Jk  etiHlcIUffe  awûht  l'épaiqoe  à  iéqutlii 
l^ur  j>^priAjU&  antivAri^tique  mt  4éf elpppée.  A^ptte  k 
çluito 4®)»  ^oâte^ ,  leHqplQi  d'ttn  pqvgÉlif «  «oavoat  vA* 
claioé  p&f  1^  v^ticÂné^  oli  kurs  ffearens,  e^t  «ù  mttittt 

Si-IIO  TeliiBiiîmux  phlegwoA,  un  ktge  éryit^èle»  nom 
mfhmfn9liUin  inieu$e  îles  ganglions  axIlUrm^ ,  4«  g|ACr<^ 
£ilt4riA9  9  eH>-  •  T€aiimxl  compliquer  hr  raeisiiie  -,  <a 
OdlpbaM^pait  O0s  divief  «9s  affiociions  paâr  lés  é9ilMda&  aaïa- 
^îp<^r^  par/toraulro»  «moyens  qq^on  leur  ôppo|»e  bt^« 
nairementf  Apn^a  la  gKléfiaan  dé  ces  BMladiesp  «cddm>- 
4b11^  ,  on  ;ft'<i9MU'eniifc.»'pfi^  une  BopToUe  yacoimitiba ,  du 
^96^.  de  b  fMPemièvQ.  ^  ' 

g^  9$^.  ii'ajfiUtjerai  «éme  que  /  dans  «nneépidétuie  '4e 
T^ip^^  jfl-no  blJAseerais'^iB^  h  cdnaèilUr  «nae^vwotfd^ 
va^inatioD  aw  |»ec$oanes  bbefelesqbiettes  le  dé^ld))^-* 
jQ^t  régulier  de. la  ]pjp^sùikf^.u^AurBii  pt»  .ébé  vî|}ouniii^ 
i^ijdçnf  coj^talé  »  k>r$  anSikie  «qb'eUes  ^errieraient  suriés 
bras  des  cicatrices.  foyé<tl0s;  cMf  oattea^  p«u)Mint<|icefr- 
deQte)JI/9ipen^  succéder  ^  la  yacèinelle  ,  6k^  au  ttoiâs  à 
1a.  Tftcpine  «sptipaYée  dans  sa  marehe  par  dei^  ppessfofls 


Ob^etmaêiûns  parttcuiièfê$. 
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%,  ,9l94  )[i>'bi9tdiire  générale  de  ia  yflcciâè  «îtiiplè:» 
ou  compliqué^.  d^M^iiM  mdladiesf  pjus^  ou  moids  gray^ , 
is'4  pluir  l^^Mwi  d'élroétayée ,  anjourd^hni ,  d'on  cei*tain 
nombre  d'observations  particulières.  Les  faits  suirans 
font  connattre  deux  accidbBas  rares  de  la  vaecinàtioà. 
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L*ua  (Obi.  XGIX)  prouve  que  «i  l'on  trouble  la  marche 
régttliè)*e  de  la  yaccine  ,  par  des  pressions  répétées ,  de 
manière  à  ce  qu'elle  ne   parcoure  pas  régulièrement 
toutes  ses  périodes ,  elle  peut  ne  pas  être  préservative. 
Une  conséquence  naturelle  de  ce  fait,  ce  me  semble, 
c'est  qu'il  ne  faut  pas  faire  un  grand  nombre  de  piqûres 
à  touteâ^ieStpustules  développées  sur  un  même  individu , 
lorsqu'on  reeueille  du  vaccin  le  sixième ,  septième  ou  hui- 
tième jours  I  et  que  lorsqu'il  n'existe  qu'une  seule  pus- 
iiile,  il  eat' prudent  de  la  laisser  intacte.  Il  est  très^pro- 
bable  que  l'irritation  produite  par  les  piqûres  peât  être 
SMtm  des  nîémea  aecidens  qiie  la  compression.    ' 

M»  Husaon.ne  dit  pas  sî  les  pustules  de  cette  vaccine 
altérée  par  des  pressions  répétées  furent  oniiôn  suivies  de 
cicatrices  fovéolées.  L'observation  (Obs^  ù)  recueillie 
•par  mon  ami  le.docteuv-  Ha^iel ,  établit  ou  que  ces  cica- 
trices peuvent  être  la  suite  de  vaccinations  altérées'  dans 
leur  ixiiirche,  et. non  préservaUres ,  ou  bien*  que  la'vac- 
C^ine  peut  se  développer  deux  fois  chet:  le  même  individu; 
ce  qui  me  paraît  n^ins  probable.  ''    '   ' 

tOnSk  XCIX.    f^aceine  altérée  et   rendue  non  pré- 
mffVfi^ivfi  par  des  pressions  répétées ,  après  te  huitième 
jour  (i).  —  Une  petite  fille  fut  vaccinée;  la  maladie  fut 
régulière  jusqu'au  huitième  jour.  Alors  l'enfant  fut  fré- 
quemment prise  par  le  bras  ;  on  cooqirima  tellement  les 
boutons,    qu'il  s'y  établit  une  ulcération  qui  suppura 
pendant  six  semaines  ;  on  crut  l'enfant  à 'l'abrf  dé  la  petite- 
yétpld ,  qu'elle  contracta  huit  -  mois  après. 

Obs.  C.  Faccine  divelopfFée  'sur  un  indii>idu  antê- 

.  .  4  ' 

f  ' 

(i)  Huisoii,  ouvragê^eiUy  paf.  116. 


i4gfai*efneni  vacciné^  qui  portait  sw  les  deux  bruê 
fkusieurs  ^icatiriceê  fbvéotécs.  -^  Le*'So  octobre  ^  i^aS» 
M.  Hamel  yaccina  une  dame  âgée  dé  trente^atreansv 
q^  n'ayait  jamais  été  vacdnée,.  et.  qui  119  se  rappelaii 
pas  avoir  eu  la  yariole.  Il  la  vit  ^' le* dimanche  suivant,  vers 
la  fin  du  quatrième  jour,  etremarqua;  au  bras  droit  ,- 
deux  points  rouges  du  diamètre  d'une  ligne,  déprimés  à 
leur  centre ,  qui ,  ayant  continué  de*  sei  développer ,  ont 
offert  les  caractères  d'une  vacctnie  régulière.  Une  sG&ur<ie 
cettedame,  âg^de  vingt-deuxaïis',  qui  avait  été  vaccinée 
à  Tâge  de  quatre  ans,  assistait  h  la  vaccination;  et  bien 
tpi'elle  portât  à  la  parties  supéri^cfre  dé  chaque  bras ,  dans 
le  lien  où.  Ton  vaccine  ordinairemetit ,  detix  cicatrices 
trèft-apparentes ,  elle  désira  être  vac6inée*  de'  nouveau. 
M.  Hamel  lui  fit,  avec  beaucoup  'de  soin  ,  six  piqûres  à 
chaque  bras ,  dont  il  n'attendait  aucon  résultat.  Cep^n-- 
dant ,  le  quatrième  jour ,  il  int  très^su^priiB  d'obser^rie^r 
aubras droit,  àl'une  dqs  piqûres  (toutes  les «Mtres  étaient 
complètement  efiacées))  un  point  rou^  du  dianiètt«e 
d'une  ligtie  ,■  déprimé  au  centre  >  semblable  h  celui*  pafr 
lequel  .s'annoncent  les  pustules  vaccinales.  €e  })oiàtrouge| 
qui  av^it  commencé  à  paraître  le  quatrièjne  jour  ^  con- 
tinua ii  se  développer  en  conservtEint  la  même 'apparènoei 
Il  avait  acquis ,  à  la  fib  du  septième' jour ,  -la  forme  ^  'te 
volume  ordinaires' d'une  pustule  vaccinale* •parfaitement 
caractérisée.  Son  centre  était  déprimé;  ses  bords  étaient 
relevés,  transf^aréns ;•  une  auréole  inflammatoire  de  peu 
d'étendue  l'environnait.  Ayantpiqué  lé  bourrelet  avec  là 
pointe  d'une  lancette  ,  il  en  sortit  lentement  un  fluide  sé- 
reux et  transparent.  A  la  fin  du  huitième  jour ,  la  pustule 
était  encore  plus  développée ,  l'auréole  inflammatoire  plus 
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grisons  49QS  Le  fKipur.tpur  4^  la  p^i^tuje ,  ua  S(B;DiUpAetit4» 
puilj^i«s  f^  d'eagoi^r4i$s(im9^t  rqn  la  pfirtle  ^npérieuw  <l» 
hr^g;  l^  g^ngljionec  lyappb^ti^^eç  de  î'^»wU^  lét^îçlB^t  1^ 
gèr^coenl;  gOAQé$^  .  Aii.^^uyi^qçbe  {qur  dâ  )a  ypiçcili^o».^ 

CQoatfijaoes»  Je¥i«,  ay«t[5'luh  eeH^  d^itic)  >  1^  dixièiiie  yo^. 

Ijèrç  ;  le  fli|id0^*aU§  «i^^l^^i^rà  flVfiil;  {»^du  da^  tiMIh 
p^reiH^e,  ci  <^jiî*#it,IVp^'Pftr|îp!4lier  qui  ^^mm/tm  b 

«aitQP ,  ^Uif^  4a  )>Pi^  g^mb^  «  étaitij^i^ri^UjiFe ,  déppîm4ff 
et  £Dt¥éojéQ;,.  oan}i9$!  ie%  .çicadiog^  ^<ii  r^Sjokent  de»  p«9c 
tu]k)9  iFa^ijaiales  r^nfièi^a.  &&Q'dia9l/ètr$  él^it  4^  trgte 
lifp^a.  L'autre  v^ià^iiée  «uor  Tj^pasdeidiroii^»  é^ait  foy4a}À$  j 
d^pisQûée  .coimW'^Ue  du  bra^  ga^olief  iimiîs  elle  a^aH 
tmé  fomie  dilEéiteiite*  £lle  éfâH  plua  éfeadu^  iranaveiv 
aalement  que  d^  haut  eu  ba^i  4*09  la  premier  aana ,  aop 
4iaiQàt»a  était  <b  m  liguea  »  et  de  %v^  aimjespiput  datia 
)'W^*  €eUe>^lus  ^ande  dimnasifHikmii^iFeFMle  paraiar- 
siiil ; r^nlt^p  de  la  réunion  de  d^uâc.  puft^vdea,  qui  ^'ir 
tatAul  impfosidue»  par  leurs  bords  corr^spoudaua;  «çn? 
i^ouvo^aît  maui&atçimiiJt  la  oirooufôreAcis.didJ'uoe  d'^UtiL 
fie  dessiner  #ur  la  auf&ce  de  cdle  li  -  laqueHé  <eUe  s'étuî^ 
ffeuQie*  «        '  •         • 

fdette  jeune  daAe*  quitta  Paris  le  diflirjaemi^ipe  j/aOr  ; 
Jn  eroiile  yaoeîMlfl  étuit  eueon;  adhéronlo* 


FacçinelUé 

Yoc^B.  :  Art,  Ffueinclhf  Vaceinf  famw  on  bâtarde  ^  Vaccinai  spuln^^ 

Q.  265.  Je  désigne  sous  le  nom  de  vaccinpUe  uqq 
p^Içgiq^sie  pustuleuse  de  la  peau,  que  l'ioserfîon  4^ 
virus  vaccin ,  du  cow-pox  ou  du  grea$$ ,  produit  quelque- 
fois chez  des  individus  qui  ont  eu  précédqmipent  U  p^t^iU* 
vérole.  On  peu^  aussi  la  Caire  naître  p^r  l'inoculation 
rapprochée  de  la  variole  et  de  la  yftccîne ,  et  ellç  se  dé- 
veloppe quelquefois  acçidentellemei^t ,  che?  l'hoaiw  f  k 
la  suite  ^e  l'inoculation  du  f^uji:  çow-pox.  Cette  ^i^laçlii^ 
est  réellement  ^  la  vaccine  ce  que  la  variçellp  f^st  i^  Ifi 
variole. 

§.  2^.  i**.  VacctneUe  produite  par  l'inocul^J^ioff  (jf^, 
la  vaccine,  sur  des  individus  qui  ont  eu  untèripy^l^f-, 
ment  la  variole  (i).  Lorsqu'on  inocule  )si  v^pcinp  àje^ 
sujets  antériçurement  atteints  d^  la  v^rjole ,  le  plu3  sou- 
vent la  vaccination  ne  prodgit  auQua  effet»  ^  ^^^  pi~ 
iqûres  pe  tardent  pas  à  se  dessécher;  mais  quelqu^ff^s  \\ 
se  développe  une  éruption  vaccinale  ^  fnodifiie  Aans  seç 
apparence/s  extérieures  et  dans  sa  pd^rçhe*  Ce  résultat  ne 
peut  être  mieux  comparé  qu'a u:s^  vancel|(^s  q^ie.le.vîriu^ 
vanpliquç  produit  cl|ç?  quelques  y9pcinés;  .ou  biw-W- 
CÇF0  k  ceUes  qu^  Tpp  oiservç  p^ei?  les  iqoçsul^s,  ou  Uj^ 
rariolés ,  qui  sç  sçiuBOtettept  è  de  npuvf^Ueé  înppulatpjf^ 
du  y\i^}^s  variolîque.  Quoi  qu'il  en  spit,  voici  la  d^^c))^ 
d^  ççttP  vaiçci^Q  modifiée  .  .     .  i 

(x)  Rapport  de  la  eommiaion  mêdico-ekirurgicale  instituée  à  liiii(Mp 
|ii-8«.  paris ,  an  ](• 
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Dès  le  premier  jour ,  et  quelcfuefois  dès  le  deuxième ,  air 
plus  tard  le  troisième  jour ,  les  piqûres  s'enflamment;  il  ser 
forme  des  pustules ,  le  plus  souvent  circulaires ,  comme 
celles  de  la  vatccine.  Leurs  bords  sont  aplatis ,  inégaux ,  non 
gonflés  par  l'humeur  qu'elles  contiennent,  qui  est  toujours 
peu  abondante  et  d'un  jaune  limpide.  L'auréole ,  quel- 
quefois aussi  vive ,  rarement  aussi  étendue  que  celle  de  la 
vaccine ,  dure  ausisi  long-temps ,  quoique  plus  tôt  apparue. 
Pendant  tout  ce  ti^avail ,  le  vacciné  éprouve  ordinairement 
nne  démangeaison  insupportable  dans  les  piqûres;   les 
aisselles  sont  douloureuses  ;  les  glandes  axillaires  s'engor- 
gent; il  survient  d)d  la  céphalalgie  ou  quelques  accès  de 
fièvre  irrégulîers.  La  période  inflammatoire  est  très-ra- 
pide; il  n'y  a  pas  de  tumeur  ni  d'induration  circonscrite 
comme  dans  la  vaccine;  et  s'il  y  a  de  la  tension  autour 
de  la  plaie  »   elle   est  irrégulière    et  superficielle.    Les 
croûtes ,  bien  formées  dès  le  septième  ou  le  huitième 
jour',  ne  tombent  pas  plus  tôt  que  celles  de  la  vaccine; 
elles  présentent  quelquefois  le  même  aspect ,  avec  cette 
seule  difi(érence  qu'elles  sont  moins  larges ,  moins  épaisses, 
et  qu'elles  ne  laissent  pas  dé  cicatrices ,  mais  seulement 
des  taches  à  la  peau. 

'  2".  yàccinetlc  produttepar  CinsertVon  accidentelle  du 
co^^pox  ,ittr  un  sujet  qui  avait  eu  la  variole,  Jenner  (i) 
rapporte  qu'il  a  vu ,  dans  la  ferme  de  M.  Andrews ,  cinq 
peirsonnes  qut  avaient  eu  antérieurement  la  petite-Vérole , 
côhtrafctér  la  vaccine  après  avoir  trait  des  vaches  ^atteintes 
du'c^^tt^-podby  mais  il  ajoute  que  la  vaccine  Ait  incom- 
parablement plus  bénigne  qu'elle  ne  Test  ordinairement. 

(i)  Jenner  ,  ouvrage  eUé. 
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. .  "3*.  f^accineUe  produite  par  C inoculation  oecidtntMo 
du  grease.,  sur-  un  sujet  qui  avait  eu  la  variole  (i).  Au 
commencement  de  l'année  1801 ,  M.  L07  vit  une  érup- 
tion sur  lès  mains  d'un  maréchal ,  qui  avait  eu  préc^ 
demment  la  petite-vérole.  Cet  homme  fut  affecté  de  cette 
maladie  peu  de  temps  après  avoir  pansé  un  cheval  atteiât 
du  grease.  Elle  consistait  en  pustules  séparées ,  rondes> 
contenant  un  fluide  limpide,  comme  les  vésicules  de  la 
brûlure  ,  ayant  au  centre  une  légère  tache  noire ,  et  en*- 
vironnées  d'une  auréole  inflammatoire*  Pendant  touto 
la  durée  .de  cette  éruption  le  maréchal  n'eut  pas  de 
lièvre. 

4*.  Fàccinelle  produite  par  l'inoculation  delavarioU, 
à  une  époque  très-rapprockée  de  celle  de  la  vaccine  (9). 
Lorsqu'on  inocule  à-peu-près  en  même  temps  les  virus 
variolique  et  vaccin  ,  ils  modifient  réciproquement  leur 
action.  La  pustule  vaccinale  ,  ainsi  produite ,  est  plus  pe- 
tite qu'à  l'ordinaire;  ses  progrès  sont  plus  lents;  l'auréole 
est  à  peine  dessinée,  ou  se  forme  prématurément  lors- 
que ses  dimensions  sont  plus  considérables.  D'un  autre 
côté ,  la  variole  inoculée  est  elle-même  modifiée ,  et  se 
montre  sous  la  forme  de  pustules  brillantes  et  dures. 

5*.  Vaccinelle  produite  par  le  faux  cow-pox  (3).  On 
voit  fréquemment ,  dit  Jenner ,  des  ulcères  et  des  pus- 
tules se  manifester  spontanément  sur  le  pis  des  vaches , 
sur-tout  au  printemps  ,  lorsqu'elles  changent  de  nour- 

(1)  liOy,  An  aecount  ofexperimenU  on  theorigin  ofthe  eoW'pooOf  in-8*, 
180a. 

•(a)  Willftn*  On  vofieins  inaettUiiion ,  îq4*«  Loadon,  1806. 

(5)  Jenner  ,  ouvrage  cité,  —  Tellegen  ,  DUs€rtaiio  ée  variotU  va»^ 
tinU.  Groningie  »  1801  »  in-8*. 


^f4  ÎNFLÂilMAtlOirS  ^VfttULEVSES. 

tUute.  Ces  padidlès  peuvent  se  iràn^meiire  â&s  doifces- 
Iic(ue6  employée  &  les  tronre;  lâais  elles  sent  tQ«|dttr» 
d'une  nature  beaucoup  plue  béoigne  que  éelkft  |Dradciited 
par  le  cow-poœ  ^  et  ne  préserrent  pas  de  la.  Tariéle4 

§•  967^  -"^  D.  De  touteé  ée9  éruptions^  une  seule  a  été 
Ueu  étudiée  ]  c^est  celle  que  Ton  produit  en  inocula  ùl 
la  Taccine  sur  des  indiridus  auiérietiremcllii  aSeetés  de 
h  raricfle^  J'ai  déjà  fait  counalire  les  caractères  qpoi  di^iÎB- 
gnentlaraécinedelàTaécinelIe.  (§.  9^6o«)  Geile^i  diffère» 
eu  outre  ^  pai'^a  màrfebe  et  par  sa  ferme  ombSiqaée,  des 
pustules  accidentelles  ^  qui'oii  a  improprement  appelées 
fausse  vaccine  ou  fausse  variole  ^  suivant  qu'elles  araieiit 
été  prodiâtès  par  du  pus  i^ecueilli  ^ur  des  yariolés  oit  des 
Vaccinés* 

Les  autres  variétés  de  la  vaccinelle  ont  été  plutôt  ia*^ 
fl^ùées  que  décriera  f  eé  lettr  bistoîre  réclame  de  nés- 
vdiles  reèberobes. 

§.  a68.  —  Pé  et  J.  Audifne  de  ce»  infiammatrona  lie 
préserve  dé  la  varide  ;  elles  sont  constamment  bteignet  » 
el  n'exigeât  auèto  tiraitemeni 

Ecthyfna  (1). 

FUyiàcî«. 

§»  aég.  L^écthyma  est  une  inflalnmatioii  de  la  peau , 
non  contagieuse ,  caractérisée  par  de  larges  pustules , 
élevées  sur  une  base  dure»  circulaire,  et  d'un  rouge  trèa- 
animé.  Gé»  poëtcdés ,  appelées  fihljtaeiéêé  par  Wittan , 

(1)  Willan,  0»fitfAym«,  M*. 


Mit  cottBtaiAfiimt  discrèrties;  eile»  âfiprftrâésgem  te  ptifd 
nmiiiiaîveÉieM  é'vno  sBMoièm  scioedmte ,  sur  phiMtirtf 
l'dg^iis  do  «Drpsj  se  emiTi^eiit  dé  croûUfs^  hrttM^,  éptàA^ 
s^  »  adfaére»l€f»y  ail'-^àséas  disquette»  fifélbi^me  «à  tiwtél 
épiiértàe  OU  une-  ciciK^icd ,  et  piHB  ra^emeni  se  teMûiAètit 
p^af*  ulcérdlion  eu  pa»  i&dtiràti^û  €ubetcfti)eûse. 

^.  2  70.  Léi»  crppat^iîces'  diverses  que  Tâge  dvk  âialadë , 
ie  degré  d'iùteiisHé  ^  ou  k  ôdârcli^  plu«  ou  moiâs  Papld«^ 
dë^  Fm&Ail^Éa^fiéB  peiitént  iiâpHmet^  à  l'etthyt»a;  l'iii- 
Aiiéfic<$  qfti'eteFcetit  sut  la  produetiôn  et  la  dtfféède^ 
pustules  quelques  lésions  concomitantes  ,  ont  êétn  èa 
bi^seâ^Wilkarponrétablip  quatre  ta!rîélé»>  {Eùih^md^id- 
gàté^  é0iyma  iféfantUis  ,  êeth(yma  luridum ,  éôth^mé 
eaekëéfiéwtil^)  »  q^upou^iri^î^M^  }ii^ii'à  Uft  éei^lKiA  poifti ,- 
éfeMT  )Ë(stiflé«^, puisqfâe  chacune  d'elles  se  ratlache  \k  qiid-» 
ttne»  i^tcUyÉiStâBcés  pattîtvdièi^es.  Toutefois  ces.vàriëté» 
lïé  M'oÀt  pfl(^  pat*tf  f eposer  sur  des  htt^é^  assei^  Mfss  pôUf 
fé^  ârdopter  j  les  deu^it  divisions  sftiivàntes  sont  préférables  ; 
éePhyWéa  rn^i  eethfin^  ehramque» 

§.  271.  —  S.  Ectkyma  aigu.  Dans^  âa[  forme  ta  p|t9» 
sittiple  6ti  Ifi  p)ds  rare  »  Tecthyma  s'annotfee  sur  aâe  ré-^ 
gion  détertiiiiléef  d»  corps ,  le  plud  souvent  sur  1^  toi  tM 
Kes  épaulée ,  pâFT  des^  étevures  rouges*  i  drcKHi^erite»  #e 
r^toiti^âle»  a^  touobéfr;  Bienitâl  on  distiii^e  du  piis  a» 
sFdnlmét  de  ce»  âevu^s ,  dont  la  bas«  e^  trës^âflamfeiiéé^ 
Aldi's  elIeS'  m  traïis£(n^aii^&  m  pustules  voIuûiiifëué«B , 
ki^eé^,  ^véëS'Sbr  Un^t&ase  duWdi^ciréulfâir^,  ti^tinrdugd 
t»ëi^^âAilé  c(héstf  \^i  jêfdue^  di^els ,  et  d'un  rongé  \Wii» 
di^  tés  tîèillbrdâ.  GéS  puslulè» ,  dont  Téi^ci^tioàf  siieées-^v 
slVë  i6ér  coâfpIêtetheUf'  opéféé  dliiis  l*eâpafc'«^  dé  ^dis^  <9tt 
qtiM^M  ]ùim%  '  lièrïtoéttt  toujottr!^  M  Une^  céftâiâd^  diHttiâéë 
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les'  unes  dès  autres.  .Leur  sommet /qui  s'est  converti'  tu 
suppuration ,  se  rompt  ordinairement  un  ou  deux  jours 
après  leur  apparition  >  et  donne  issue  à  une  matière  pu- 
rulente qui  se  transforme  en  une  croûte  brune ,  verdâtre, 
adhérente  à  la  peau.  Dans  cette  forme  bénigne  de  Tec- 
thyma ,  après  un  ou  deux  septénaires ,  les  croûtes  des 
pustules  se  détachent  ;  il  reste  sur  la  peau  des  taches 
d'im  rouge  livide,  et  quelquefois  de  petites '  cicatrices 
qui ,  par  leurs  dimensions ,  se  rapprochent  de  celles  de 
la  va)riole«  dont  elles  diffèrent  cependant ,  en  ce  qu'elles 
sont  moins  profondes. 

Les  pustules  de  TecthymB  aigu  sont  accompagnées  de 
douleurs  lancinantes  assez  vives.  Les  ganglions  lymphati- 
ques voisins  de  ces  pustules  sont  quelquefois  enflammés  et 
tuméfiés.  Souvent  aussi  cette  inflammation  pustuleuse  de 
la  peau  est  précédée  ou  accompagnée  d'une  phlegmasie 
chronique  des  organes  digestifs ,  qui  peut  persister  après 
la  guérison  des  pustules.  Il  est  rare  que  cette  variété  de 
Tecthyma  soit  accompagnée  de  désordres  fonctionnels  des 
organes  de  la  circulation. 

§.  272.  Vecthyma  chronique,  beaucoup  plus  fré- 
quent que  le  précédent ,  se  compose  toujours  de  plu- 
sieurs éruptions  successives ,  qui  se  manifesteolt  sur  le 
cou  et  le  cuir  chevelu ,  sur  les  membres ,  et  même  sur 
la  face  »  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Ces 
pustules  ont  les  mêmes  apparences ,  et  affectent  indivi- 
duellement la  miéme  marche  que  les  pustules  qo*on  ob- 
serve dans  l'unique  éruption  de  Tecthyma  aigu..  Chacuae 
d'elles  natt,  rougit,  suppure,  se  couvre  d'une  croCtte 
brune  ou  verdâtre ,  et  parcourt  ses  diverses  périodes 
indépendamment  de  celles  qui  l'avoisinent  ;  les^^ife^nai»- 
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sant  au  moment  où  plusieurs  autres  suppureut ,  se  des- 
sèchent.,, se  cicatrisent»  ou.se  transforment  en  tuber- 
cules. Qans  l'espace  de  plusieurs  mois  ,  il  se  forme 
ainsi  diverses  éruptions  de  pustules  phlyzacîées ,  parfai- 
tement indépendantes  les  unes  des  autres.  Outre  que  le 
mode   successif  des   éruptions   prolonge   là    durée    de 

.    Tecthyma ,  elle  peut  encore  être  rendue  plus  longue  par 
d'autres  circonstances.   Ainsi  »   les  pustules   acquièrjent 

.  quelquefois  de  plus  grandes  dimensions;  leur,  base, 
analogue  à .  celle  des  furoncles ,  est  plus  tendue ,  plus 
proéminente  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  correspondant 
s'enflamme  .y  et  leur  pourtour  devient  dur  et  viàhcé 
{EcthjrtnaliiriAam,  Willan.)  Leur  sommet  se  rompt  daps 
l'espuce  de  huit  à  dix  jours ,  et  donne  issue  à  une  matière 
sanieuse  ou  sanguinolente.  Les  ,  petites  .  ulcérations 
provenant  de  la  rupture  des  pustules  peuvent  s'étendre 
au-delà  de  leurs  dimensions  primitives  ;  elles  se  couvrent 
alors  de  croûtes  dures  et  noires ,  ordinairement  très-ad- 
hérentes. Ces  croûtes  sont  entourées  d'une  auréple  rquge 
livide ,  qui  persiste  quelquefois  même  après  leur  chute. 
Celle*-ci.  a  lieu  dans  l'espace  de  quelques  semaines;  des 
taches  d'une  couleur  rouge  foncée  ,  et  des  cicatrices 
violacées ,  restept  empreintes  sur  les  points  de  la  peau 
que  les  pustules  avaient  occupés. 

Si,  les  croûtes  de  ces  pustules  sont  arrachées  avant 
l'épioque  à  laquelle  elles  se  détachent  ordinairement» 
Tecthyma  est  souvent  suivi  de  petits  ulcères  dontjes 
bords  sont  cs^Ueux,  et  dont  la  surface  exhale  une  humeur 
sanieuse.  Ces  ulcérations  sont  ordinairement  indolentes 
et  n'offrent  quelquefois  aucun  changement^  pendant  sept 
à  huit. jours. 

L  28 
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Bnfin  f  lorsque  let  pustules  restent  leogHemps  stetiofr» 
Bsîres,  sans  s*alcérer;  elles  sont  sou'vent  suiries  4e  ti|* 
berci]des  violacés  ;  elles  peuvent  aussi  &ire  de  nouveaux 
progrès  et  altérer  la  peau  »  de  manière  k  être  suivies  de 
etcatrices  plus  ou  moins  irrégulières. 

Les  éruptions  successives  qui  constituent  l'ecthyme 
ehfonique  »  s'observent  principalement  chez  les^  enfiins 
faibles  et  mal  nourris  {Ecihyma  infantile,  Willan)  ;  chen 
les  vieiHards  dont  la  santé  a  été  altérée  par  de  pénibles 
travuux, parrolHisdes^Iiqueursspiritueusés,etc.  {Ecthjrnèa 
eaebectLcnm»WiUan«)  Lorsqu'il  n'existe  qu'un  petit  nooi^» 
bre  de  pustules  à  là  surface  de  la  peau ,  lorsque  les  ërap-> 
tiens  sneeessives  ont  lieu  à  des  époques  suffisamment  éHin* 
gnées  les  unes  des  autres  »  et  qu'elles  ne  sont  pas  complî* 
quées  de  lésions  d'autres  organes  ,  Tecthyma  chronique 
n'est  point  accompagné  dds  phénomènes  morbides  gêné*' 
raux  qu'en  désigne  collectivement  sous  le  nom  de  mettre» 
ment  fébrile»  Si ,  au  contraire ,  les  éruptions  sont  abo»* 
dantes  et  rapprochées;  si  les  pustules  sont  fortement  enflam- 
mées ;  si  elles  acquièrent  de  grandes  dimensions;  si  eDes 
s'ulcèrent ,  etc.  ;  ces  symptômes  fébriles  se  déclarent  avec 
une  intensité  proportionnée  à  celle  de  l'inflammation  de 
la  peau*.  Presque  toujours  aussi  les  phénomènes  morbides 
produits  par  les  irritations  gastriques  et  intestinales»  tdlea 
que  l'anorexio,  les  douleurs  è  Tépigastre»  l'irrégularité 
des  évacuations  alvines  »  la  céphalalgie ,  les  douleurs  dm 
les  membres ,  les  lassitudes ,  la  diminution  de  la  Impgo 
musetthire  »  etc.  »  apparaissent  pendant  le  cours  de 
Fecthyma  »  et  se  montrent  à  des  degrés  variés  «  soivaai 
que  les  causes  de  cette  maladie  ont  agi  avec  plus  ou  mcwEia 
de  force  sur  la  membrane  muqueuse  de  Festonac  et  d» 


i^inteiliiir ,  et  iûr  le»  orgaae»  de  f  innervAtion.  On  a  ég^ 
famMn*  oli8iËri9&,  quei^pMr  phu  rareiMat  »  des  |»flato]âaa-r 
tm»  coBOomitantes  de  la  coâfonctive  et  die  1»  mesïlH'aiié 
iOiaqaeuis  du  phar^isuL;  Eufio ,  rdctbylaa  peili  être  coni- 
pBqBé  ovee  d'autre»  kiflammations  de  la  peaii  et  dti^  ti^u 
eellnlaife  sova-cubané ,  et  en  paKieoIiei^   aved  dé$  fu-- 

La  durée  de-  l'ecthyma  chronique  »  subordonnée  aii 
wtnnEre  des  ér uplioQs  siiceessi vea  des  pustules  pUyisaciëes  ^ 
0it  <|uelque{bis  de  trois  ou  quatre  mois.  Les  lésîo&a  coil^ 
ercabaiites  peuvent  guérfar  a  vaut  les  pustules,  ou  pet^sîstcnr 
après  la  dispantion  de  ces  dernières; 

^.   aT^v  -^  C  L*ecthyma  attaque  tous  les  âges  et  toutes 

les  constitcrtionas  mais  il  est  plus  fréquent  chez  les  adultes. 

Cevoi  dont  le  tempérament  est  sanguin  semblent  sur^tout 

jrâtnrprédif posés.  Il  se  décWe  dbins  toutes  les  sais<^s , 

e^plna  éouyent  au  printemps  qu'à  toute  autre  époque  de 

l^ft&nér»  Ùm  mauvaise  nourriture ,  une  habitation  froide 

ebhiÉBiMde.»  la  maliMPopreté  des  vétemens ,  sont  les  causes 

ks  plus  ^rdtf&aftres  de  éette  maladie  »  qu'on  n'observe  le 

|diis*  souvent  que  dans  lès  classes  inférieures  de  la  société; 

£'afelâvfttka  Br'ert  point  eontâgieux  et  ne  se  transiûet  point 

p«p  l'ffieculalion.    Willan  assure  que  l&i  ouvriers  qui 

îÉlaaiént  '  des  produits  métalliques  r  ont  quelquefois   les 

âiaÎA»  attaquées  par  cette  éruption.  Une  iaflammatioâ 

-«ftléaifiuredela'peau,ou  déjà  existante,  peut  provoquer 

mam  ééveldpfiaiàelnli  L'eQtftyma  succède  souvent  à   la 

vttmla»  à  k^gale  c'ônibiente  ^  et  pliw  ravement  à  la  roo* 

ffmim,h\a  scariatâiie^  aaxjwqûres  de  sanjpgÀies„et  à  quelques 

MrtfvB'pUègiklûaiesjcutanéesA  L'exislenoe  de  Cette  inflam- 

'sartltÉiii  pteUdâHse  de  b  peau  peut  être  liée  à  une  inflam- 

^  28. 
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mationde  l'estomac  et  de  l'intestin  ,  et  quelquefois  à  une 
maladie  des  poumons.  Ces  rapports  de  l'ecthjrma  avec 
les  affections  internes  ,  indiquées  par  quelques  phéno- 
mènes morbides  observés  dans  son  cours ,  sont  encore 
décèles  par  la  connaissance  d'un  assez  grand  nombre  de 
causes ,  dont  l'influence  sur  sa  production  est  générale- 
ment admise.  Telles  sont ,  chez  les  enfans ,  une  mauyaise 
alimentation,  l'action  du  froid  et  de  l'humidité;  et  chez 
les  adultes ,  l'abus  des  boissons  spiritueuses  ,  les  écarts 
de  régime ,  l'usage  habituel  d'alimens  mal  sains , .  d'une 
digestion  difficile ,  etc.  Enfin  ,  chez  les  femmes ,  le  déye* 
loppement  de  l'ecthyma  est  plus  fréquent  pendant  la 
grossesse.  Suivant  quelques  auteurs ,  il  peut  encore  être 
produit  par  des  affections  morales  prolongées ,  par  les 
veilles ,  etc. 

§.  ^74*  — ^*  Qu6  l'ecthyma  soit  aigu  ou  chronique  » 
qu'il  consiste  en  une  seule  ou  en  plusieurs  éruptions 
successives ,  ses  larges  pustules  j>résentent  toujours  des 
caractères  extérieurs  bien  tranchés.  Il  est  impossible  de 
les  c(mfendre  avec  les  petites  pustules  de  l'impétigo  ,  de 
la  couperose ,  de  la  mentagreet  des  teignes.  Ces  pustules 
de  l'ecthyma  ne  sont  ni  ombiliquées,  comme  celles  de  la 
variole ,  ni  multiloculaires ,  comme  celles  de  la  vaccine , 
ni  contagieuses ,  comme  celles  de  ces  deux  maladies.  Si 
l'ecthyma  peut  être  plus  fecilement  confondu,  avec  la 
syphilide  pustuleuse  ,  cette  incertitude  du  diagnostic 
n'aura  jamais  lieu  que  dans  les  cas  où  l'éruption  des  piu- 
tules  de  l'ecthyma  se  fera  d'une  manière  lente  et  succes- 
sive. Toutefois  les  pustules  syphilitiques  sont  rarement 
entourées  d'une  auréole  aussi  large  que  celle  des  pustules 
de  l'ecthyma  ;  elles  eut  aussi  plus  de  tendance  à  s'oloérer 
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que  ces  dernières  ,  qui ,  par  leur  forme»  se  rapprochent - 
davantage  des  petits  furoncles.  En  outre  »  le   diagnostic . 
différentiel  de  ces  deux  inflammations  pourra  être  repdu 
plus  facile /dans  quelques  cas  particuliers,  par  une  con- 
naissance exacte  des  maladies  antérieures»  par  Texist^ence  . 
de  quelques  autres  lésions  concomitantes  de  nature  sy- 
philitique ;  enfin  par  les  heureux  effets  des  préparations 
mercurielles. 

La  gale  n'offre  quelque  analogie  avec  Tecthyma  que 
lorsqu'elle  est  compliquée  de  pustules ,  ou  lorsque  les 
vésicules  qui  ta  caractérisent  se  sont  accidentellement 
transfoitnées  en  pustules.  Dans  l'ecthyma,  les  pustules 
sont  rarement  nombreuses;  leur  apparition  est  successive; . 
la  marche  de  chacune  d'elles  est  indépendante  des  pustules . 
qui  l'avoisinent  ;  les  unes  sont  à  leur  déclin  lorsque  les 
autres  commencent  à  peine  à  paraître.  Dans  la  gale ,  au 
contraire ,  les  pustules  accidentelles  se  manifestent  sur 
les  points  les  plus  enflammés;  elles  sont  toujours  entre- 
mêlées des  petites  vésicules  qui  caractérisent  cette  ma- 
ladie. Les  pustules  qui  la  compliquent  sont  plus  a^lo- 
méréesque  celles  de  l'ecthyma.  Elles  siègent  fréquemment 
sur  le  dos  delà  main ,  entre  les  doigts ,  et  sur-tout  entre  le 
pouce  et  l'index;  elles  sont  accompagnées  de  prurit , 
tandis  que  les  pustules  de  l'ecthyma  produisent  une  dou- 
leur lancinante ,  qui  se  rapproche.de  celle  du  furoncle. 
La  gale  est  vésicaleuse  et  contagieuse;  l'ecthyma  est 
pustuleux  et  ne  se  transmet  ni  par  contact  médiat  ou 
immédiat.  Enfin  >  on  a  souvent  confondu  l'ecthyma  avec 
lefuroiicle;  mais  dans  l'ecthyma ,  l'inflammation  se  pro« 
page  de  dehors  en  dedans,  et  lors  même  qu'elle  s'étend 
^squ'au  tissu  cellulaire  souis-cutané ,  elle  ne  donne  ykr^ 


ifi%  INFLAMHATIOHS   PUSTULBUSBS. 

XBBM  U^u  à  k  formation  ni  à  Fw^ultion  d'iia  b^urliilkHi^ 
comme  dans  les  furenoies. 

^.  ^75.  —  P.  Le  proDOftiiç  de  l'ecthyma  Tam  aéoAH 
sakeffient  sutyant  qu'il  consiste  en  une  ou  plusieuni 
éruptions  succesaires ,  séparées  par  des  interralies  flm 
ou  moins  él<»giiés  ;  suivant  la  sature  et  la  gnmté  de4 
lésions  ^ncomitantes ,  l'âge  pins  ou  flo^ias  ayaDoé  des 
personnes  qui  en  sont  affectées ,  la  possibilité  ou  riœiHMh 
sibiltté  de  ies  soustraire  à  l'înfluenpe  des  causes  qui  l'ont 
produit  y  ete, 

^.  276.  --*  T.  Si  l'éruption  unique  9  qui  caractérÎM 
IWthynfa  aigu  y  ne  consiste  que  dans  quelques  puaUiies 
éparses;  si  elle  existe  îadépendaHment  de  toute  compti* 
cation ,  on  se  bornera  |i  l'emj^loi  des  boissons  délayantes, 
èbè  bftias  frais  simples  ou  de  décoction  de  sen;  et  le  ma- 
lade-s'astreindi^  à  un  réguae  de  yie  dofix>^  réguUer.  Si 
Irruption  est  plus  abondante ,  si  l'indÎTÎdtt  qui  en  oal 
affecté  est  jeune  et  rigoureux^  uoe  saignée  géfiérale  sera 
prMiquée,  et  les  haînfi  frais  ou  tempérés  senent  plus  on 
rnoia»  r^>éiés ,  suivant  le  degré  de  rinJEUmmation  4^  la 
peau. 

§.  977.  Cli«eune  des  éruptions  auooesfiyes  s  dont  f  en-, 
semble  constitue  recthysaa  'chronique  ,  eflro  les  mêmoa 
indicatÎMis  à  remplir  que  l'éruption  unique  de  T'^tbyma 
aigu.  Cependaïkt  la  easlé  des  individus  qui  «ont  affeçl^ 
de  cette  variété  de  l'ecthyma  ,  étAnt  spuy^nt  détériorée 
par  le  dé&ut  de  propreté  et  une  dlimeatalipn  malflCMwe^ 
les  omissions  sanguines  ne  doîveoi  ètns  pratijiquéeAqiiWec 
boaucoap  de  msaure  ^  et  une  aUmenàatioA  saine  et  Ji^a- 
imtDioe  doit  êtDe  une  des  liases  principales  du  ImîUmept 
Qm  nmpfeee  aus^i  quelquefois  amc  avantage  bt  |WQ# 


•ÎKiples  par  lea  bw»  d'aaux  miaiiralM  mUdm  »  ou  parler 
haias  cb  ooer.  Si  un  eo&ni  à  la  maoïeUt  ^  atteint  d« 
Teothyma  chromifiid»  on  aura  ma  de  a^aasurer  dea. 
fttalitéa  du  kii  de  la  o^urrice ,,  dont  la  chaiigpdiiieiit  eil 
aomreftt  une  des  coodilions  iadiapeoaablea  au  aucoèa  du 
traitemeni. 

§•  978.  Il  est  presque  auperfiu  d'ajouter  que  lorsque 
des  inflammations  dironiques  de»  membranes  muqueuses. 
Gomcident  avec  Tecthynia  »  elles  doivent 'être  soiigpeuse- 
ment  ooabatlaes..  A  cette  occasion  »  j*ajoutearai  qu'on  ne 
doit  recourir  aux  boissons  laxatives  et  amères  que  dans 
les  cas  rares  où  il  a'esiste  aucun  symptôme  d'irritation 
gaatrique  ou  intestinale.  Seteman  a  recommandé  »  d'une 
manière  trop  générale  »  les  préparations  ferrugineuses , 
celles  de  quinquina^  de  serpentaire  de  Yiiginie  »  desalae- 
pareille,  et  les  compositions  antimoniales.  Lorsque  l'^c- 
thyma  est  produit  par  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  , 
par  ui^ mauvaise  alimentation  ou  des  écarts  de  régime, 
eaamédicfflnens  sont  certainement  nuisibles  :  administrés 
dans  le  but  de  donner  du  ton»  de  fortifier  l'eatomac  et 
rkrtestin.  Us  ag^avent  constamment  l'inflammation  dont 
ces  eipganea  sont  affectés  ;  et  si ,  pendant  leur^  emploi , 
l'inflammatien  pustuleuse  delà  peau  diminue  ou  distrait, 
cW  souTont  à  la  suite  d'une  exaspération  laite^  de  Tin-» 
flasnmtation  gastro*întesAinale ,  que  ces  remèdes  ont  pro* 
voquée. 

ObmrwnUonê  particulièpu. 

'  S*  ^79*  WiUan  et  Bateman  ont  donné  une  b^ine^ 
description  de  l'eetliTna  ;:  mais  ils  n'en  ont  point  rappptté: 
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d*observatIons  particulières.'  On  en  chercherait  en  vain* 
quelques  exemples  dans  nos  recueils  périodiques.  On  y 
lit  bien  plusieurs  histoires  d'éruptions  d'un  grand  nombre 
de  petits  furoncles 9  de  dartre  crustacée  boutonnée,  de' 
maladie  singulière  de  la  peau  9  etc. ,  dont  les  descrip-' 
tions   incomplètes  laissent  entrevoir  quelques-uns  des 
caractères  de  l'ecthyma;   mais  de  quelle  utilité  peuvent 
être  dés  matériaux  dont  la  nature  est  aussi  équivoque  ?' 
Je  rapporterai  trois  exemples  d'ecthyma,  bien  caràcté-» 
rîsés.  Dans  l'un  d'eux,  recueilli  par  M.  Th.  Hewson  ; 
l'afTection  des  organes  digestifs ,  qui  compliquait  l'inflam- 
mation pustuleuse  de  la  peau ,  a  été  combattue  par  di- 
verses préparations  plus  ou  moins  énergiques ,  dont  l'em- 
ploi, en  de  semblables  circonstances  ,  me  parait   peii 
rationnel. 

Obs.    ci.   Ecthym,a  ;   éruption  successive  de  larges 
pustules  phlyzaciées  sur  le  m,em,bre  abdom,inal  gauche; 
catarrhe  pulmonaire.  —  Antoine  *** ,  chapelier-fouleur, 
âgé  de  quarante-deux  ans^  bien  constitué,  vint  me  eon- 
sulterle  i*'.  mars  1826.  Depuis  trois  semaines ,  plusieurs ^ 
grosses  pustules  ,   dont  la  base  était   très -enflammée, 
s'étaient  développées  sur  la  cuisse  gauche.  Le  malade  le» 
avait  prises  pour  des  clous;  mais  elles  s'étaient  couvertes 
de  croûtes  et  n'avaient  point  fourni  de  bourbillon.  AujoUr-" 
d'hui  10  mar$  1826,  on  remarque  sur  le  membre  afiecté  :' 
1*.  une  très- grosse  pustule,  située  vers  le  condyle  interne' 
du  fémur,  et  au  sommet  de  laquelle  existe  un  petit  point 
noir.  Cette  pustule ,  y  compris   son  auréole ,  a  environ 
neuf  lignes  de  diamètre;  2*.  à  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse,  et  à-peu-près  au  milieu  de  sa  longueur ^  existe 
tine  autre  pustule  encore  plus  volumineuse*  Âon  sommet* 


B6t*eu  suppuration,  dans. une  étendue  de  trois  ou  quatre 
lignes  de  diamètre  environ.  Sa  base  »•  formée  par  uqjb. 
très-large  auréole.»  est  dure ,  tuméfiée  et  profonde.  Ge^ 
deux  pustules  sont  le  siège  4e  douleurs  lancinantes  aiguës  J 
semblables  à  celles  que  produisent  les  furoncles^  Enfin» 
ces  douleurs  augmentent  dans  la  progression.  II  existe  en. 
outre ,  sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse ,  douze  taches . 
d'un  brun  rougeâtre ,  circulaires ,  de  six  à  sept  lignes  de 
diamètre ,  et  qui  »  d'après  la  déclaration  du  malade ,  cor- . 
respondentaux  points  sur  lesquels  les  premières  pustules, 
s'étaient  développées.  Cette  légère  inflammation  pustu  . 
leuse, n'était  point  accompagnée  de  fièvre»  ni  d'aucun; 
dérangement  des  fonctions  digestives.  Depuis  quinze  jours, 
environ  »  le  malade  se  plaignait  seulement  d'un  léger  ca-. 
tarrhe  pulmonaire  »  qui  ne  l'avait  pas  empêché  de  conti- 
nuer ses  travaux  habituels.  {Tisane  de  gomme,   bain 
tiède 9  demi-once  de  sel  d'Epsom.  )  Trois  bains  tièdes  et. 
trois  doses  de  sel  d'Epsom  furent  pris  dans  l'espace  de  six 
jours  »  pendant  lesquels  il  ne  fut  rien  changé  au  régime. 
Le  sonmiet  des  deux  pustules  se  couvrit  d'une  croûte 
dUm  brun  jaunâtre;  l'eau  de  gomme  et  les  bains  tièdes, 
furent  continués  pendant  huit  jours.  Les.  croûtes  se  dëfta- 
chèrent  »  sans  être  suivies  de  l'expulsion  d'un  bourbillon, 
et'  laissèrent  sur  la  peau  deux  petites  cicatrices  entourées, 
d'une  auréole  brune  et  violacée.  Depuis  lors»  je  n'ai  point, 
appris  qu'il  se  soit  développé  de  nouvelles  pustules. 

Obs*  CII.  Ecthyma  ;  éruption  successive  de  pustules 
phfyzaciées  sur  l'avant- bras  du  mem^bre  thoracique 
gauche  et  sur  la  nuque;  cœco-colite.  Le  20  mars  1825,», 
on  me  présenta  une  jeune  fille ,  figée  de  onze  ans ,  dont^ 
larju^re  était  blanchisseuse.  Cette  enfant  était  atteinte  d'un^ 
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eetbyma  de  l'ârant-bras  gauche,  sur  la  paitîe  aniémuM»^ 
duquel  existaient  onse  pustules  parvenues  k  ^fférens  de* 
grés  de  dèreloppement.  Trois  étaient  naissantes  »  et  a» 
consistaient  que  dans  des  ^erures  rouges ,  comme  papu* 
leuses  ,  entourées  d'une  lai^e  auréole  ;  cinq  autres  étai«t 
de  véritables  pustules  phtysaciées ,  proéminentes  de  trois- 
quarts  de  ponce  de  diamètre ,  y  compris  leur  auréole» 
Leur  base  était  dure  et  profonde;  leur  somrn^  était  oc- 
cupé par  une  humeur  pundente  et  sanieuse.  Une  d'elles. 
était  excoriée  ;  la  petite  malade  en  avait  enlevé  le  sosamel 
avec  ses  ongles.  Trois  autres  pustules  de  la  môme  dimeB- 
sien,  munies  d'une  auréole  d*un  rouge  foncé,  étaient 
couvertes  de  croûtes  proAmiaentes  d^un  bran  verdfitre  et 
très-adhér^ites.  Ces  pustules  étaient  le  siège  de  éoBr- 
leurs  lancinantes  assez  vives.  Il  existait,  en  outre,  sur 
Tavant-bras ,  trois  taches  violacées  de  quatre  à  six  lignes  de- 
diamètre  ,  et  deux  petites  cicatrices  moins  déprimées  que 
celles  de  la  variole ,  dont  elles  avaient  les  dimensions. 
Cette  inflammation  était  apyrétique  ;  la  langue  était 
belle,  Tappétit  était  assez  prononcé;  cependant  le  ventre 
était  saillant ,  volumineux ,  sonore ,  et  évidemment  dis- 
tendu par  des  gaz.  Depuis  huit  à  dix  jours,  Tenfent 
avait  quatre  à  cinq  selles  liquides ,  dans  vingtHjuatre  heu- 
res. Une  légère  pression  exercée  avec^  ta  main  sur  le 
trajet  du  colon,  provoquait  facilement  de  la  douleur. 
{Six  sangsues  à  Ut  marge  de  Canus,  eau  gommée ,  btdm 
tiède  de  décoction émoUiente f  soupes  et  bomHons.)  Je 
visitai  cette  enfant ,  les  jours  suivans.  Les  symptdmea  de 
oœeo-colite  cédèrent ,  après  neuf  jours  de  ce  traitement» 
anquel  il  ne  fht  rien  changé ,  hormis  Tapplication  des. 
ftngsues ,  qui  ne  fut  pas  renouvelée.  Les  dimensions  ées 


fiCTHYHA,  449 

puitule»  naMsa&tes  augmentèreiit.  La  «iippuraUoii  s*<fai- 
bUl  à  leiur  aornoiet  ;  leur  base  éetîal  |»k»  dam  et  plut 
enflMiHBéep  et  elles  ae  -coinrrireiit  de  croates  kniBea^- 
proéminentes ,  et  très  •*  adhérentes.  Déjà  la  chues  4et 
croûtes  des  autres  pustules  s'était  opérée.  Il  y  a^aît  quinsa 
joars  que  tse  traitement  était  commencé  »  et  la  partie  aa-^ 
térienredn  liras  n'o&ait  plus  que  des  taches  et  de  petites 
oicatrioea  rougeâtres  »  lorsque  cinq  tm  six  nouvdles  éle-^ 
?iires  se  montrèrent  «ur  la  partie  postérieure  de  TaTant- 
bras.  Elles  prirent  bîofttôt  la  forme  des  pustules  pUyz ai- 
dées, et  l'une  d'elles  aoqmt  de  telles  dimenstons ,  qu'on 
aurait  pu  la  prendre»  au  premier  abord»  prar  us  furoncle* 
)Les  bains  mucilagineux  tièdes  et  les  boissons  gomnfenses 
iuroBit  conCinnéa;  ces  pustules  guérirent,  comme  cdlea 
qui  les  acvaient  précédées.  Cette  maladie  paraissait  tor«t 
min& ,  lorsqu'une  4retsièm«  éruption  de  pustules  s'opém 
surla  nuque*  Dans  l'espace  de  deux  septénaires  »  plusieurs 
postnies  phly&aciéea  se  déreioppèrent  même  sur  la  région 
oooipilnle  du  cuir  chevelu.  Quelques  ganglions  Ijvipha- 
tiques  du  col  B'«nflammèrent;  les  parties  affectées  devin- 
Mnft  diNuloureuses  »  et  pendant  quelques  jours  le  som- 
meil de  l'eniant  fut  agité*  {Baims  ttédesetnrncitagineux^ 
â'wtmfBur  f  un,  eatof^smu  de  mauve  siur  la  nuque,  ) 
Enfin,  après  trois  semftînes  de  w  traitement,  ces  nou- 
ées pustules  étaieBA  disparues  et  n'a^ient  laissé  que 
de  petites  taches  violacées  sur  la  peau.  Depuis  lors,  jen^ai 
phis«bser^,  chez  cette  enfant,  depostules^phlyaaciées  ,m 
sur  i'i!inittl4)râe  ni  sur  la  nuque ,  ni  sur  aucune  autre  ré- 
gvan  d«  corps.  \ 

Ob$.  cm.  .Ectkyma;  éruption  successive  de  pustules 
phlyzaçU^  fur  le  front ,  svir  U  tronc  et  les  fnembres  ;  tym^ 
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panite  (i).  —  S.  H. ,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  matelot ,  fut 
admis  dans  l^hôpital  dePensylvanie  »  le  7  mai  i8s5.  Il  rap— 
porta  que  dans  le  mois  de  féyrier ,  et  pendant  son  séjour  à 
la  Havane ,  son  front  s'était  couvert  tout-à-coup ,  sans  qu'il 
eût  éprouvé  aucune  autre  maladie ,  d'une  éruption  de 
pustules  dont  le  sommet  était  blanchâtre  et  dont  la  base 
était  rouge  et  enflammée.  Cette  éruption  s'était  étendue 
successivement  aux  autres  parties  du  corps ,  sur  le  tronc 
et  sur  les  membres ,  à  l'exception  des  pieds  ,  des  mains 
et  des  jointures ,  qui  étaient  restés  par&itement  sains- 
Peu  de  temps  avant  leur  guérison ,  ces  pustules  s'étaient 
converties  en  croûtes  brunes- et  dures ,  d'un  huitième  de 
pouce  à  un  demi-pouce  de  diamètre»  On  voyait ,  sur  le» 
avant-bras  9  de  semblables  pustules  desséchées.  Sur  la 
poitrine  ,  les  pustules  paraissaient  contenir  du  pus  con- 
cret y  et  n'avaient  pas  pris  une  couleur  brune  ;  sur  les 
avant-bras,  la  peau  qui  entourait  les  pustules  était  en- 
flammée ,  et  généralement  d'un  rouge  de  cochenille  foncé; 
sur  la  poitrine ,  les  teintes  étalent  plus  variées ,  et  offraient 
toutes  les  nuances  d'un  léger  rouge  de  laque  à  un  rouge 
de  cochenille  foncé.  Sur  la  poitriûe ,  la  peau  présentait 
aussi  des  décolorations  semblables  au  pityriasis  de  Willan, 
et  des  plaques  d'une  couleur  intermédiaire  au  gris  cendré 
et  au  gris  perle  étaient  spécialement  répandues  sur  le  tronc» 
Ces  plaques  étaient  probablement  les  empreintes  des  pre- 
mières croûtes  qui  s'étaient  détachées ,  avant  l'admission 
de  ce  malade  à  l'hôpital.  Les  chevilles  des  pieds  étaient 
enflées ,  et  les  gencives  étaient  sensibles ,  tuméfiées  et 
parfois  sanguinolentes.  La  force  musculaire  était  très^ 

(1)  HetvBon  (Th.),  Cote  of  ecthyma  eaeheeiieum.  (The  north  ame- 
rican  mcdical  and  surgîcal  joarnal.  January,  1896.]    ' 
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aOaiblie  ;  l'appétit  était  bon  et  les  éyacaations  alvines 
étaient  régulières.;  la  peau  était  plus  chaude  que  dans 
l'état  naturel,  et  sèche;  le  pouls  était  à  cent»  petit  et  fOi- 
fonne.  Le  malade  fut  mis  à  l'usage  du  fruit  et  du  jus  de 
limon  frais ,  et  tout  son  corps  fut  lavé  régulièsement  avec 
de  l'eau  de  son  tiède.  Ce  traitement  fut  continué  jusqu'au 
25  mai.  La  santé  générale  paraissait  améliorée  ;  la  peau 
était  devenue  douce  et  avait  repris  sa  température  natu- 
relle. Le  pouls  était  à  cent  et  filiforme.  Le  malade  avait 
éprouvéquelques.hémorrhagies  des  gencives;  elles  avaieiit 
été  <îombattues  par  un  gargarisme  de  myrrhe.  Plusieujrs 
croûtes  s'étaient  détachées»  laissant  sur  la  peau  delégèl'es 
empreintes,  d'abord  d'une  couleur  rouge  faible»  et  qui 
devinrent  ensuite  d'un  gris  de  perle  ou  cendré»  comme 
les  taches  dont  j'ai  parlé- plus  haut.  Le  malade  prit  une 
drachme  d'alcohol-sulfurique  étendu  dans  une  pinte  d'in- 
fusion de  quassia  »  de  serpentaire  et  d'écorces  d'oranges^ 
Le  I*'.  juin»  l'éruption  avait  entièrement  disparu  sur  le 
front  »  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  ;  la  plupart  des 
croûtes  étaient  tombées  »  et  la  couleur  des  taches  de 
la  peau  avait  considérablement  pâli.  Le  8  juin»  quoique 
les  traces  de  l'éruption  disparussent  d'une  manière  ra- 
pide .  on  jugea  nécessaire  de  varier  les  prescriptions. 
L'abdomen  était  tendu  »  élastique  »  sonore  »  et  n'offrait 
pas  de  fluctuation.  Le  malade  disait  que  la  distension 
du  ventre  était  plus  marquée  le  matin  ;  qu'il  était  habi- 
tuellement tourmenté  de  rapports»  et  qu'il  éprouvait 
beaucoup  de  soulagement  après  avoir  rendu  des  vents^» 
dont  l'expulsion  était  suivie  d'une  diminution  du  volume 
de  l'abdomen.  Les  urines  étaient  naturelles  »  le  ventre 
était  libre  ,  la  langue  nette.  Le  pouls  était  à  cent  et 
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ftttble*  On  iofcdonBa  a«l  malftié  de  pmnive  »  iniii  Éki 
|Mir  jour»  dix  gv»»  de  cavbooat»  db  fer ,  ^  grun»  de 
réniiecfegayac,  avec  cmc)  grains  de  porrrô  Ai  Guiiée. 
Le»  «kltttioss  d*eau  de  n^  tiède  furent  aofilitiaées.  Ces 
ttoyBn»  agirait  forovabletnest  y  et  la  tyQ^aaite  se  dis- 
sipa. Ei6s^  eroAies  continaèpeilt  de  se  détaekep ,  et  une 
gra^de^  partie  de  ta  peau  tepth  sa  eouteui^Mliirelle.  Kéaih 
mokis  les  fottêtions  digesttVBs  étaietitt  souvent  dàpan^éés; 
Le  iSty  en  j^gea  oenvenablede  siilMtittteir  dfes  grains  dtf 
gentiane  en  poadm  h  la  vaéiae  de  gayao.  Cei  méditameot 
fm  administré  jasqu'a»  a^ ,  eu  S.  lï.  denàanda  la  pei^ 
Inission  de  qnitler  Thospiee.  Depuis  lera  H  efest  i  dit-dn  i 
bien  portët 

Cùojterote  (i)i 

l^devft;  r  K^i  Âewèr^  Gouperour^  Ùartf  pastuteuts  Catrperoie,  ùonlti- 

Mfe.»  RaSD ,  Saphii^, 

§,  280;  La  couperose  est  une  inllainmàtion  chroDiqué 
de  la  peau ,  caractérisée  par  l'éruption  successive  de  pe- 
tites pustules  isolées,  dont  la  base»  plus  ou  moins  dure, 
est  entourée  d'une  auréole  enflammée  »  et  qui  sont  diesé- 
miaées  sur  les  joues»  le  nez>  le  front  »  et  quelquefois 
même  sur  les  oreilles  et  la  partie  supérieure  du  col. 

§^  âSii  — 5.  i\  Dans  sa  forme  la  plu&  simple  {Aen^ 
Jiimplex»  Willan.  )  la  couperose  s'annonce  par  quelques 
j^ustules  rouges  ,  disséminées  sur  la  face.  Leur  dévelop- 
petnent  successif  a  lieu ,  sans  chaleur  locale-,  et  sans  autre 

« 

(1)  Alibert ,  crti  Couperose ,  Dietionnaîre  des  Sciencet  midiealti,  " 
Ëiett,  tfrf.  Ccm^yctoM,  Dktiùnnain  demédtcine,  en  reTohimei. 
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iiilMadoB  que  oelk  d*ua  très^léger  fourmillemeat  ààm  k 
p«tu  ;  chacune  de  ces  pustule»  nattr  auppure^  et  se 
dieasèdbe  »  indépendamment  de  celles  qui  ravoisinent.  L« 
traivil  de  la  suppuration  est  lent  dans  tes  petites  pustules 
delà  couperose;  ce  n'est  que  vers  le  milieu  du  second 
septénaire  que  leur  sommet  s'amincit  »  se  perfore  »  se 
couvre  d'une  tr^^ès-petite*  eroùte  mince  et  légère  t  produite 
par  la  dessiccation  de  rfamncur  séro-purulente  qu'elles 
contiennent»  Ces  pustules  sont  fréquemment  entremêlée» 
de  petits  points  noirâtres  {tanne$) ,  plus  ou  moins  sail- 
ia»s ,  form^  par  une  humeur  épaisse ,  solide  et  onclueu^e^ 
accidentellement  accumulée.. d^ns  les  CoUicules  de  lapoftui 
Lorsqpie  cea  petits  points  sont  nombreux  et  rapprochés  g 
la  peau  du  nez  prend  un  aq>ect  gras  ou  huileux»  et  celle 
des}oues  devient  vude  et  inégale.  (u<fcit^punctata«WiIlan«) 
û\  Le  volume  des  pustules  de  la  couperose  est  quelrr 
queCbis  plus  considérable  ;  elles  sont  plus  nombreuses  et 
plus  rapprochées;  leur  forme  est  conoïde ,  leur  base  est 
large  et  dure;  leu?  couleur  est  d'un  rouge  violacé;  elles 
sottt  indolentes  ,  et  la  suppuration  n^  s'établit  à  leur 
sommet  qu'après  plusieurs  semaines.  Elles  sont  quelque- 
fois réunies  en  groupes,  et  tellement  rapprochées,  qu'elles 
semblent  former  une  tumeur  aplatie;  ces  pustules  sont 
piaiB  enflammées  chez  les  adultes ,  et  sor^^tout  chez  ceux 
<(ftti  sont  doués  d'un  tempérament  sanguin.  Elles  s'cms^ 
pèlent  par  le  plus  léger  écart  de  régime,  par  un  séjouir 
psefaingé.  dans  un  liett  dont  la  température  est  trop  éli$<* 
véft,  etc.  Soo^  cfss  diverses  influences  »  elles  pareeurenf 
pbm  tapidencnt  leurs  périodes ,  mais  ordinaîrem^itausaft 
eltn  se  succèdent  en  plus  grand  nombre.  Dans  cette  va- 
riM  (  Aoné  indurata^  Willan) ,  le  rdseau  yasonlairu  du 
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derme  est  plus  profondément  aflfecté ,  et  le  t»su  eellutinro 
sous-cutané  correspondant  participe  quelquefois;  lui-- 
même,  à  la  tumé&çtîon  de  la  peau.  Après  leur  dispari- 
tion ,  la  plupart  de  ces  pustules  laissent ,  sur  les  points 
de  la  peau  qu'elles  ont  occupés ,  une  teinte  liyide  et  une 
dépression  qui  ne  s'efface  jamais*     - 

3^  Une  autre  variété  de  la  couperose  appartient  plus 
spécialement  à  Page  mûr  (-<4cn^  ro8acea,WUlan).  Quel- 
ques points  rouges ,  développés  sur  le  nez  et  sur  les  joues , 
deviennent  le  siège  d'une  démangeaison  désagréable, 
après  le  repas  Ou  après  l'ingestion  des  vins  forts  et  des 
liqueurs  spiritueuses.  Ces  points  ne  tardent  pas  à  s'élargir 
et  à  se  transformer  en  petites  pustules,  peu  nombreuses 
d'abord,  qui  se  multiplient  et  se  succèdent  sans  interrup- 
tion. La  peau  sur  laquelle  elles  ée  sont  développées  rjsste 
habituellement  injectée,  et  conserve  une  teinte  d'un 
rc>uge  violacé ,  qui  devient  plus  vif  autour  des  pustules. 
Les  points  sur  lesquels  elles  se  sont  renouvelées  plusieurs 
fois  se  tuméfient  et  se  durcissent;  les  veinules  extérieures 
se  dilatent  et  impriment  une  teinte  bleuâtre  à  la  peau;*  les 
traits  se  grossissent ,  l'expression  de  la  physionomie  s'al- 
tère,  et  prend  un  aspect  désagréable. 

§.  282.'  Outre  ces  différences  fondamentales ,  dans  la 
formé,  le  noiûbre  et  la  marche  des  pustules,  la  couperose 
présente  une  foule  de  nuances,  suivant  l'étendue  qu'elle 
occupe ',  suivant  son  degré  d'ancienneté  et  la  nature  .des 
affections  qui  la  compliquent.  Quelquefois  les  pustules  » 
bornées  à  un  petit  espace,  sont  rares,  isolées,  et  ne  lais- 
sent sur  la  peau ,  après  leur  disparition ,  qu'ime*  légère 
rougeur.  D'autres  fois  elles  se  multiplient',  se  succèdent 
rapidement,   envahissent  <  toute  la  face  .<et.*  s'étendent 
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même  jusque  sur  le  col.  Lorsque  la  couperose  est  par- 
Tenue  à  ce  degré  d'Intensité  ,  ello-^st  souvent  suivie  de 
tubercules  rouges  ou  violacés ,  plus  ou  moins  volumi- 
neux; les  conjonctives  s'enflamment;  les  gencives  devien- 
nent douloureuses  et  se  tuméfient;  et  les  dents  s'ébran- 
lent à  la  suite  de  cette  inflammation  chronique  de  la 
bouche.  Enfin ,  dans  quelques  cas  plus  rares ,  la  coupe- 
rose n'étend  pas  son  siège  au-delà  du  nez ,  sur  les  ailes 
duquel  s'élèvent  des  tumeurs  cugueuses ,  livides ,  plus  ou 
moins  considérables.  Tous  les  tissus  élémentaires  de  cet 
organe  se  gonflent  au  point  de  donner  à  cette  partie  de  la 
face  une  dimension  double  et  triple  de  celle  qui  lui  est 
ordinaire. 

§•  283;  — C»  La  couperose  se  développe  ^  le  plus  ordi- 
nairement ,  chez  les  hommes  de  trente  à  quarante  ans. 
Cependant  l'acné  punctata  se  montre  plus  particulière- 
ment dans  la  jeunesse;  les  hommes  d'un  âge  mûr  et  les 
vieillards  en  sont  rarement  affectés.  Le  tempérament  san-> 
gain  dans  la  jeunesse ,  le  tempérament  bilieux  dans  l'âge 
adulte,  prédisposent  à  la  couperose.  Ses  rapports  avec 
les  inQammatîons  chroniques  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
sont  fréquents  et  faciles  à  constater.  Sa  liaison  avçc  une 
affection  du  foie  est  plus  rare,  plus  difficile  à  reconnaître , 
malgré  l'opinion  contraire ,  à  la  vérité  fort  ancienne  et 
souvent  reproduite.  Les  femmes ,  plus  souvent  attaquées 
de  la  couperose  que  les  hommes,  en  sont  ordinairement 
affectées  à  la  puberté  ou  à  l'âge  critique.  Cette  éruption 
peut  aussi  survenir  après  la  suppression  du  flux  mens- 
truel, disparaître  après  le  retour  de  cette  évacuation  na- 
turelle ,'  ou  coïncider  avec  une  simple  dysménorrhée. 
Enfin  la  couperose ,  rarement  aggravée  par  la  grossesse , 
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di^fiarsti  mi  iimiiitte  sourent  pendant  sa  durée*  L'ftérédilé 
G9t  aum  ttne  des  causes  de  la  couperose»  qui  fesak  se 
transmettre  suceessiremeot  à  plusieurs  géaérations.  On 
a  supposé  que  les  climsrts  froids  et  humides  aTaient  une 
iflAttenee  Hsayquée  sur  te  développement  de  celte  émo- 
tion» parce  qu'elle  est  plus  fréquente  en  Angloterre  et 
dans  le  nord  de  l'Altemagne  que  dans  tes  cofttrées  méri- 
dionales ;  mais  eette  circonstance  peut'  être  eiqpliquée 
par  rd>us  que  les  peuples  du  Nord  font  généralement  des 
liqueurs  ^pirilueuses  »  dont  l'action  est  moins  équivoque. 

Les^Eoèi^de  table,  quelques  habitudes  ticieuses»  les 
afFeetion$^ morales,  vives  ou  concentrées,  certaines  pro- 
fessions qui  exigent  une  longue  application  ou  -une  atti- 
tude qoî  appellent  ou  retiennent  le',  sang  vers  k  tfte , 
sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la.  co4aperose.  EsèBsbl 
les  applications  de  certams  fards ,  les  lotions  avec  des 
Kqueur»  a^trifigentes,  el  l'abus  do  la  plupart  de^  cosmé- 
tiques dont  les^  femmes  se  servent  au  décHn  de  l'âge , 
so^t  des  cattses^  ptus  directes ,  plus  immëidiales ,  ésnt 
l'action  esl  sur-tout  évidente  lorsqu'il  existQ  èé^  une  pfé- 
dispos^ien  à  cette  maladie. 

§.  9'84*  — -d*  Les  pustules  delà  couperose  sont  &ciles 
à  distînguei^  des  autres  maladies  pustuleuses,  qui  peuvent 
se  détëlbppersur  1»  fece.  Elles  n'offrent  jamais  tes  cittfes&* 
siens  ni  te»  eroôfies  adhérentes  de  l'ecthyma.  filles  ne  se 
cNMnwMt  poiM  èê  croûtes  hrjrin  mi  i^pniinnn  rfimmrmflntT 
d«»  Timpétigé  ou  do$  diverse»  espèces  dsteignes^^ . 

heêpmiùlmûe  la  couperose  ne  peuvent  être  conibadues 
avee  les  ptAp^Jàeê  do  Kchen  de  I»  foce.  Les  petitfes  eroûles 
légères  fin^méies  sui^  le  sommet  des  pustules  de  la  coupe- 
rose sont  bien  distinctes  de»  croates ,  plus  minées ,  plus 


étandiMs^  do  lichen  obvofniqufi»  qui  le  plt»  soutient  ,se 
Gonfondeiit  aree  le»  squames  épidemii^pea.  Le  défelop* 
pement  des  paatoles  oh  des  tubercules  syphilitiqaés  se 
berne  rarement  au  rbage;  l^  pins  sea?ent  il  a  tien  à-la-- 
feîs  aur  tcmles  les  régions  do  oorpa  »  ou  au  moins  sur  une 
grande  surieice  de  la  peaa«  Dans  ce  cas  ,  œtte  circons-^ 
tance  feè  Astîlpgue  suffisaxnmeiil  de  la  couperose*  Lors- 
que les  i^dmcvle»  sypUUtiques  occupent  eu^hsiremeni 
qiidU|nes  points  du  visage ,  ^s  siègent  ordinaireneoA  au- 
tour des  ailes  du  nez ,  aux  commissures  des  lèvres ,  et 
presque  toujours  ils  sont  in^aux  »  fendSlés^  de  mamèrè 
à  simuler  é^  Tëgétations.  On  les  distingue  encore  à  leoi^ 
aspect  luisanè  eb  h  kwr  couleur  cuivrée.  Loi  tubercules 
par  tesqiiels  dtitute  le  lupus  (  dartre  rongeante  sprd^- 
fdmku»  )  i  d'aboré  super&cids  et  peu  ëlevés ,  pourraient 
ét^e  OQtttfbnéiis  avec  lès  tubercules  qui  succèdent  qtiel^ 
qiarfoii  smo:  pcislukis  de  la  cbuperesè  ;  maâs  ces  tuli^- 
ouïes  du  lupus  s'éhffgissent  plus  taard »  prennent  uneteinte 
limle»  s'étenésaft  du  nex  sur  les  jfoues»  et  déiruiseot ,  en 
s*\ik(éraiit  ^  toiis  les  tissi»  sous^^jacens  :  cireonstawBes  qui 
rendent  toiilo  méprito  impossibie.  ^ 

§4  sAft»  w  A  Qn  peutt .  espéter  gnérirr,  la  :  iOKiperoBe  : 
lanifte  llnditidu  qui  en  est  affecté  eiL  jeiinqy:  b>f«qae'> 
l'éruplioièeati  réorâte  et  légère ,  et  lorsque  i&s  .postutea  ' 
seost  peu  nombtreusesA  Tonte»  les  ibi&v  au  tonlafàiire;  qu^olls 
seseva  dédbrée  dans  l'âge  adnhe ,  «t  qi/dlesera  iliée>â' 
une  infinainatsèii  ohroni(j[tie  des  pc^ànçS;  dig0sJbi&*  ou^î 
lotaqu'elle  seBabésédllvâré ,  très*<ancien&eêt  très^étèndue/ 
le  trsjitflment:  le  mieux  combiné  préviendra  rarement  le 
développement  des  pustules ,  et  opérera  difficilement  la 
résofcjÉâoA  des  tubercules. 

^9* 
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§•  a86.  -r-  J.  Le  régime  habitael  des  personnes  :at^ 
teintes  de  la  couperose  doit  être  composé  de  viandes 
blanches ,  de  légumes  frais»  de  fruits  aqueux  etfondans; 
elles  doivent  aussi  éviter  soigneusement  les  exercices  fa- 
tigans  »  les  travaux  exbessifs  du  cabinet ,  le  séjour  pro- 
kmgé  dans  un  lieu  dont  la  température  est  trop  élevée* 
SI  cette  maladie  s*est  déclarée  chez  un  individu  jeune  et 
sanguin  ;  si  les  pustules  sont  nombreuses ,  rapprochées  et 
confluentes;  si  les  tubercules  sont  enflammés  et  réunis 
à  leur  base;  la  saignée  du  pied ,  les  applications  réitérées 
de  sangsues  derrière  les  oreilles»  aux  tempes  et  aux  ailes 
du  nez ,  sont  généralement  utiles,  Ambroise  Paré  (i)  con- 
seille  d'employer  largement  la  saignée ,  pour  qu'elle  soit 
efficace  :  «  Le  malade  atteint  de  la  goutte  rose,  dit-il, 
»  sera  saigné  de  la  veine  basilique  »  puis  de  celle  du  front 
»  et  de  celle  du  nez ,  et  seront  semblablement  appliquées 
»  des  sangsues  en  plusieurs  lieux  de  la  face ,  aussi  ven-^ 
»  tous^  avec  scarifications  sur  les  épaules.  »  Si  la  coupe-* 
rose  parait  liée  à  la  suppression  des  menstrues  ou  da 
flux  hémorrhoîdal  »  les  sangsues  devront  être  appliquées  à 
la  vulve  ou  à  Tanus»  à  des  époques  correspondantes  à  celles 
de  ces  évacuations  périodiques.  Lesdélayansà  l'intérieur» 
Tusage  du  petit-Jait»  une  diète  rafraîchissante»  les  demi* 
lavemens»  les  bains  tièdes  généraux  administrés  à  une 
douce  température^  les  lotions  avec  l'eau  de  son»  le  lait 
tiède,  l'émulsion  d'amandes  amères  »  la  décoction  de  se* 
mences  de  coing  »  favorisent  les  heureux  effets  d0<ce  traite- 
ment. Je'  dois  ajouter  cependant  qu'il  est  rare  que  qette 
méthode  purement  antiphlogistique  guérisse  complète- 

(i)  Paré  (AmbroUe) ,  ée  ta  Goutte  roêe^  IIt/XXVI  »  cbap.  X&?» 
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œiïtla  couperose,  et  qu'on  est  souvent  obligé  de  re- 
courir  à  quelques  autres  médications  extérieure»,  dont 
r utilité  a  été  démontrée  par  une  longue  expérience.  Les 
anciens  faisaient  un  usage  fréquent  de  linimens  /dont  la 
térébenthine,  le  vinaigre,  le  savon,  la  myrrhe,  etc., 
étaient  la  base.  Aujourd'hui,  dèsled^utdela  couperose» 
lorsque  les  pustules  sont  rares,  isolées,  peu  enflammées ^ 
ou,  dans  des  cas  plus  graves,  après  avoir  pratiqué  des  émis* 
sions  sanguines  plus  ou  moins  considérables ,  on  emploie 
ie  préférence  des  lotions  &ites  avec  de  l'eau  distillée  de 
roses ,  de  lavande ,  de  petite  sauge ,  etc. ,  dans  lesquelles  on 
ajoute  un  sixième  ou  un  tiers  d'alcohol,  suivant  l'état 
des  pustules.  On  se  sert  aussi ,  avec  avantage ,  des  solutions 
de  deuto-chlorure  de  mercure.  (Lotion  n^.  5.  ) 

Les  eaux  minérales  sulfureuses  de  Barrèges ,  d'Aix  en 
Savoie ,  de  Cauterets ,  etc.^  adminiistrées  en  lotions ,  en 
bains ,  en  douches ,  sont  un  des  moyens  les  plus  avanta- 
geux dans  le  traitement  de  la  couperose  ancienne. 

On  emploie  aussi  quelquefois  le  nitrate  d'argent  foûdu 
et  l'acide  hydrocfalorique ,  pour  imprimer  une  marche 
aiguë  à  l'éruption  chronique  des  pustules  de  la  coupe- 
rose. Ces  applications  doivent  être, en  général, précédées 
d'^issions  sanguines ,  et  faites  de  manière  à  ne  pas  pé- 
nétrer trop  profondément  dans  la  peau  ,  sans  quoi  elles 
peuvent  être  suivies  d'érysipèles ,  d'ulcérations  et  dé  cica- 
trices indélébiles. 

Les  douehes  de  vapeur  aqueuse  peuvent  être  admi  • 
j[iistrées  avec  avantage  après  un  usage  convenable  des 
émissions  sanguines ^ pour  faciliter  la  résorption  dés  ta- 
bleuies  de  la  couperose.  Dirigées  pendant  douze^ou 
quinze  minutes  sur  la  face ,  elles  produisent  un  mouve- 
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loent  ^xîoBiiaùrei  rapide  »  après  lequel  la  peau  denani 
^us  moUe  êl  plus  douce  au  teueheri,  L'action  des  bains 
de  Tapeur  »  dans  l'étoYe  humide  »  est  plut  générale  et 
moins  utile. 

On  peut  aussi  cberclierà  bâter  la  nésolutiofi  éd$  tnbev^ 
cules  par  des  onctions  répétées  av^c  des  pommades  dont 
leproto-chlorure  ammoniacal ,  ou  le  proto-sulfate  de  mer- 
cure ,  ou  le  dentoxide  de  mercure  »  fproeient  la  base.  (Pom-^ 
floades  n"**  5 ,  1 1  et  ifi.) 

Enfin  Ambroise  Paré  et  Darwin  ont  conaeSlé  de  com-^ 
battre  ka  couperoses  rebelles  par  un  large  vésicatoire 
sur  la  face>  ou  par  des  vésicationa  partieUes;  mais  de 
semblables  moyens  ne  doiinent  être  employés  qu'avec  une* 
très-grande  réserve. 

Dans  tous  les  cas  »  poar  obtenir  une  guérison  durable , 
il  faixt  prolonger  les  soins  après  la  disparition  de  l'érup-^ 
tion;  les  douches  sulfureuse»  froides  el  en  arrosoir  agi»^ 
sent  très*effîcacement  pour  ramener  la  peau  k  son  état 
naturel. 

^«  587»  A  une  époque  où  l'on  considérait  k  couperose 
comme  um  maladie  dépuratonre  »  on  a  conseillé  Tusage 
des  purgatifs  et  celm  des  sucs  de  cresson ,  dé  cochléaria , 
4e  beccabunga  »  de  pensée  sauvage ,  etc.  On  pense  géné- 
ralement aujourd'hui  qu^il  est  an  nioins  mutile  de  falir- 
guer  les  organes  digestifs  par  ces  médications  excitantes» 
Si  la  couperose  était  compliquée  avec  une  gastro-entérite 
(m  une'  hépatite  chroniques  »  l'action  de  èos  remèdes 
aggraÏFérait  certajaement  ces  inflammations  inférieures , 
qui  dMvent  être  .combattues ,  lorsqu'eiles  <^sient  »  pnr 
d'aidim  snojrens  appropriés  à  leur  siège  et  k  leur  nature» 


Oh$ervations  parUouUére». 

%.  SI 88.  Je  me  borne  à  rapporter  dé«is  exem^^es  é% 
couperose ,  dans  lesquels  les  niéthodes  de  traiteaiettt  le 
plus  génAralemeiit  usitées  ont  été  appliquées.  Je  repro- 
duis aussi  robservatioQ  d' Ambroise  Paré ,  dont  la  pratique 
hardie  fut  couronnée  du  succès  le  plus  complet  dans  un 
cas  de  couperose  rebelle.  Je  dois  ajou^r  cependant  que 
le  moyen  employé  par  ce  ctièbre  ehirurgiien  a  été  préco- 
nisé outre  mesure  ;  Tart  possède  d*autres  agens  moins 
douloureux  »  moins  dangereux  et  aussi  efficaces ,  §.  ft86. 

Obs.  CIY.  Couperose  légère  et  récente  ;  hypertro- 
phie du  ventricule  gauche  du  eo^r. — Mademoiselle  ***, 
figée  de  dix-neuf  ans  »  blonde  »  d'un  tempérament  sanguin 
et  nerveux  »  est  sujette  depuis  cinq  à  six  ans  h  de 
▼iolrantes  palpitations  ,  qui  se  déyeloppent  toutes  les 
fois  qu'elle  se  livre  à  un  exercice  un  peu  violent ,  ou 
lorsqu'elle  éprouve  quelque  affection  morale»  Son  pouls 
est  régulier  »  mais  dur  et  développé.  L'impulsion  du  cosur 
est  forte;  les  battemens  se  font  sentir  du  côté  gauche  de 
la  pmtrine  »  sur-tout  entre  les  cartilages  de  la  cinquième 
et  de  la  sixième  côtes.  La  respiration  est  pure;  les  autres 
fonctions  9  et  en  particuler  celles  de  la  menstruation , 
sont  régulières.  Cependant  mademoiselle  *^^  se  plaiilt  de 
temps  en  temps  d'avoir  la  tête  lourde;  et  depuis  quatre 
mois  (fio  septembre  1824)  »  une  légère  couperose  s'est 
déclarée.  Cette  inflammation  pustuleuse  n'est  point  hé«- 
réditaire.  Elle  a  constamment  paru  diminuer  après  les 
époques  menstruelles ,  et  après  les  applications  de  saiig'^ 
sues  qui  ont  été  faites  aux  pieds  et  à  la  région  précoir^ 
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diale ,  pour  calmer  ou  pour  prévenir  les  palpitations. 
Cette  couperose  consiste  seulement  en  un  petit  nombre 
de  pustules  roses ,  isolées  »  accompagnées  d'une  très-lé- 
gère inflammation*  En  outre  »  quelques  follicules  situés 
sur  les  ailes  du  nez  et  les»  parties  .voisines  des  joues  con- 
tiennent de  petits  corps  filiformes ,  d'une  ligne  de  lon- 
gueur, formées  par  une  humeur  onctueuse  et  solide. 
(Tannes.)  Je  prescris  quinze  sangsues  aux  pieds ,  et  de 
laver  le  visage  trois  fois  par  jour  avec  une  liqueur  com- 
posée de  deux  parties  d'eau  de  roses  et  d'une  d'alcohol. 
Cette  liqueur  ayant  ^  peine  avivé  les  pustules ,  quelques 
jours  après  je  fais  ajouter  neuf  grains  de  deuto- chlorure 
de  mercure  dans  huit  onces  de  ce  mélange,  et  au  bout 
de  quinze  jours  toutes  les  pustules  ont  disparu  , .  et  il 
ne  s'en  est  point  formé  de  nouvelles.  Ces  lotions  furent 
continuées  pendant  quinze  autres  jours.  Depuis  cette 
époque  il  s'est  développé  de  temps  en  temps  quelques  pus- 
tules sur  la  face  ;  mais  les  progrès  de  cette  couperose 
ont  été  constamment  entravés  par  les  applications  de 
sangsues  que  l'affection  du  cœur  a  plusieurs  fois  réclamées, 
et  par  le  soin  que  mademoiselle  ***  a  pris  de  modifier 
la  marche  de  ces  éruptions  nabsantes ,  en  se  servant  de 
la  lotion  que  je  lui  avais  indiquée. 

Obs.  CY.  Couperose  guérie  par  les  émissions  san- 
guines et  les  douches  hydro-sulfureuses,  -r-  Madame  ***, 
âgée  de  trente-quatre  ans ,  d'un  tempérament  sanguin  et 
bilieux,  n'avait  jamais  été  atteinte  de  maladies  chroni- 
ques de  la  peau ,  lorsqu'à  la  suite  de  chagrins  vifs  et  pro- 
longés, éprouvés  dans  le  mois  de  janvier  182 5,  il  loi 
survint  sur  le  nez  et  la  partie  voisine  des  joues,  de  pe- 
tites taches  rouges ,  qui  ne  tardèrent  pas  à  être  surmon- 
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lées  de  petites  pustules  acuminéesi  remplies  à  leur  sommet 
d'une  gouttelette  de  pus  blanc  ou  jaunâtre.  Cette  ma- 
ladie ,  abandonnée  à  elle-même  ,  fit  des  progrès  assez 
rapides.  Le  12  a?ril  1825  »  de  nombreuses  pustules 
étaient  disséminées  sur  le  nez  et  les  pommettes ,  qui 
étaient»  en  outre»  érythémateuses »  lorsque  madame  ^^^ 
fut  atteinte  d'une  inflammation  gastro-intestinale  »  qui , 
malgré  le  traitement  le  plus  actif»  se  prolongea  pendant 
TÎngt-huit  jours.  Sous  l'influence  de  cette  maladie  »  de 
la  diète  et  des  émissions  sanguines  qui  furent  pratiquées  » 
la  couperose  disparut  presque  entièrement.  Peu  de  temps 
après  la  convalescence  »  elle  se  reproduisit  gradiielle- 
ment  »  et  deux  mois  après  elle  avait  acquis  la  même 
intensité  qu'avant  le  développement  de  la  gastro-entérite. 
D'heureuses  circonstances  avaient  rendu  à  madame  *** 
une  vie  douce  et  calme;  c'était  une  chance  favorable  au 
traitement  de  la  couperose  ;  il  fut  commencé  le  6  juillet 

1^25. 

La  santé  de  cette  dame  était  forte  ;  les  menstrues 
étaient  abondantes;  la  peau  sur  laquelle  les  pustules 
étaient  développées  »  était  érythémateuse  ;  ces  parties 
étaient  devenues  le  siège  d'une  démangeaison  insuppor- 
table »  sur-tout  depuis  les  chaleurs  de  l'été.  Une  saignée 
du  pied»  de  trois  palettes  »  fut  pratiquée;  la  constipation, 
qui  était  habituelle ,  fut  combattue  par  l'usage  journalier 
des  lavemensémoUiens;  la  malade  prit»  en  outre»  deux 
verres  de  petit-lait  chaque  jour,  et  de  deux  jours  l'un 
un  bain  h  vingt -cinq  degrés  R.  »  et  le  visage  fut  lavé 
matin  et  soir  avec  du  lait  de  vache.  Suivant  »  par  goût , 
le  régime  de  vie  le  plus  sobre  et  le  plus  régulier  »  ma- 
dame ***'  voulut  le  rendre  encore  plus  rigoureux  »  en  évl- 
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tant  avec  un  sein  minutieux  tout  ce  qui  po«rraît  con- 
trarier les  heureux  effets  de  ce  trailemeiit.  Ils  furenl 
d'abord  très-marqués  :  dans  Fespace  de  quimee  jours , 
les  taches  ^rythémateuses  pâllr^t  ;  les  pustules  s'aflBus- 
sèrent  ou  se  desséchèrent^  et  la  démangeàiaon  se  dissipa 
entièrement.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  deux 
mois ,  sans  autre  interruption  que  celle  que  la  meoi- 
truation  rendit  nécessaire  »  et  sans  autre  modificatioD 
qu'une  application  de  seize  saogsues  »  qui  fut  ibite  au 
tempes.  Pendant  ce  laps  de  temps  la  rougeur  des  pooa^ 
mettes  et  des  ailes  du  nez  se  ranima  plusieurs  fois  sans 
cause  appréciable  ;  de  nouvelles  pustules  se  dévdop- 
pèrenty -mais  en  petit  nombre,  et  ne  tardèrent  pas  à  se 
dessécher.  Quin^  jours  après  »  la  peau  qdi  avait  été 
affisctée  offrait  encore  une  légère  teinte  rouge  »  et  eDe 
était  le  sië^e  d'une  légère  desquamation.  Madame  ***  prit 
avec  le  plus  grand  succès  quinze  douches  faydro- sulfu- 
reuses en  arrosoir  dirigées  sur  ces  parties.  Depuis  lors  la 
guérison  de  cette  couperose  a  été  complète.  Lorsque 
madame  **^  éprouve  sur  les  ailes  du  nez  quelques  dé* 
mangeaisons  analogues  à  celles  qui  avaient  annoncé  le 
développement  des  premières  pustules ,  quelques  lotions 
avec  la  liqueur  alcoholique  et  mercurielle  n**  s ,  su£B- 
sent  pour  dissiper  cet  accident  et  prévenir  |a  formation 
des  nouvelles  pustules. 

Obs.  CYI.  Couperose  traitée  et  guérie  par  Vap^ 
plication  d^un  véaicatoire  sur  la  face  (i).  —  «  Depuis 
quelques  ans  en  ça  une  damoyselle  vint  à  Paris  fort  cou- 
perosée au  visage ,  y  ayant  de  gros  saphirs ,  ou  bouton$ 

(i)   Paré  (  Ambroûe  ) ,   Œuvres  comptélet,  Ht.  XXI,  i/es  Fenintt 
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arec  graoâe  rougeur  ,  en  sorte  que  plusieurs  qui  la 
voyoient  l'estimoienl  êlre  lépreuse  ,  jusques  à  lui  iater-» 
dine  de  non  plus  entrer  en  Téglise  de  sa  paroisse  »  de  peur 
qu'elle  ne  gastât  les  sains.  loelle  appella  avec  moi  mies^ 
sieurs  Jaques  Hollier  »  et  Robert  Gruaume ,  docteiffs-* 
régeus  en  la  Faculti  de  Médecine  avec  Ëstienne  de  la  Ri- 
rière  etOermain  Cheval ,  ciùrur^ens-^jurez  à  Paria  »  pour 
donner  ay.de  à  son  maL  Et  après  qu'elle  nous  eut  montré 
pli^ieura  receptes  des  remèdes  qu'elle  avoit  pris  pour 
euider  eatreguarie  :  aprè»  aussi  l'aTotr  exactement  visitée 
et  exazmnée,  fu(  conclu  et  accordé  qu'elle  n'étoit  au- 
eunement  lépreuse  ;  par  quoy ,  pour  guarir  sa  couperose , 
en  kiy  appliqu^x>it  un  vésicatoire  fitit  de  cantharides ,  sur 
toute  la  face»  à  fin  d'attirer  la  matière  des  boutons»  et 
l'humeur  «uperflu  qui  estoit  pareillement  imbu  en  tout 
son  visage.  Ce  que  je  feis.  Et  trois  ou  quatre  heures  après 
que  le  vésicatoire  fut  réduit  de  puissance  en  effect ,  elle 
eut  une  chaleur  merveilleuse  à  la  vescie ,  et  grande  tu- 
meur au  col  de  la  matrice  avec  grandes  espreintes  :  et 
Tomissoit ,  pissoit  et  asselloit  incessamment  »  se  jettant 
çà  et  là  comme  si  elle  eûst  esté  dans  un  feu  ,  et  estoit 
comme  toute  insensée ,  et  fébricitante  :  dont  }e  fus  alors 
esmerveillé  de  telle  chose.  Partant  je  rappelay  la  compa-- 
gnie,  tant  les  médecins  que  chirurgiens*  Et  voyant  quiç 
tels  accidens  venoyent  à  raison  des  cantharides  qu'on  luy 
avoit  appliquées  pour  faire  le  vésicatoire  ,  fut  advisé 
qu'on  luy  donneroit  du  laict  à  boire  en  grande  quantité, 
aussi  qu'on  luy  en  bailleroit  en  clystèr^es  et  injections , 
tant  au  col  de  la  vescie  que  de  la  matrice.  Semblable: 
ment  elle  fut  baignée  en  eau  modérément  chaude  »  en 
laquell/D  ^voit  bouilly  semence  de  lin ,  racines  et  feuilles 
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de  mauves»  et  guimauves  ,  vioUers  de  mars  »  jusquiame, 
pourpiéy  laictues  :  et  s'y  tint  assez  long^temps,  à  cause 
qu'en  iceluy  perdoit  sa  douleur.  Puis  estant  posée  de- 
dans le  licty  et  essuyée  9  on  luy  appliqua  sur  la  région 
des  lumbes ,  et  autour  des  parties  génitales ,  onguent  rosat 
et  populéum  incorporez  en  oxycrat  »  à  fin  de  refréner  l'in- 
température  de  ces  parties.  Et  par  ces  moyens  les  autres 
^ccidens  furent  cessez.  Et  quant  à  son  visage  ,  il  fut  en- 
tièrement vescié  :  et  jetta  grande  quantité  de  sanie  pu- 
rulente. ,  Et  par  ce  moyen  perdit  ceste  grande  difformité 
de  la  peau  qu'elle  avoit  auparavant.  Et  après  estre  guarie» 
nous  lui  donnasmes  attestation  qu'elle  n'estoit  aucune- 
ment entachée  de  lèpre.  Et  tost  après  estant  retournée 
en  sa  maison,  fut  mariée»  et  a  eu  depuis  de  beaux  en- 
fans  ,  et  vit  encore  sans  qu'on  l'apperçoive  avoir  eu  la 
face  escorchée.  » 

Mentagre  (i).. 

VoeAB.  :  Art.  Mentagre,  Dartrô  pustuUitte  mentagre,  Sycoau. 

§.  28g.  La  mentagre  est  une  inflammation  de  la  pean» 
caractérisée  par  l'éruption  successive  de  plusieurs  petites 
pustules  acuminées ,  semblables  à  celles  de  la  coupe- 
rose, disséminées  sur  le  menton ,  les  régions  sous-maxil- 
laires et  les  parties  latérales  de  la  face 

§.  290.  — 5.  Le  développement  de  la  mentagre  est 
ordinairement  précédé  d'un  sentiment  de  tension  et  de 
chaleur  dans  divers  points  du  menton.  Les  pustules ,  an- 

(1)  Bien,  Jrl,  Mentagre,  DUthnnairt  dé  M^^ine  ea  a8  Tolamefh 
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noncées  par  une  légère  cuisson  »  se  montrent  d'abord 
sous  la  forme  de  trè^petits  points  rouges ,  qui  deviennent 
déplus  en  plus  saillant.  Dès  le  second  ou  troisième  jour 
de  leur  formation  f  le  sommet  des  pustules  de  la  mentagre 
blanchit  et  s'étend^  mais  il  est  rare  que  leur  volume 
dépasse  celui  d'un  grain  de  millet.  Du  cinquième  au  sep- 
tième jour  »  chaque  pustule  se  rompt  spontanément  ;  ses 
parois  s'ajQTaissent;  puis  il  se  fait  un  léger  suintement  qui 
produit  ime  croûte  mince  et  peu  adhérente.  Celle-ci  se 
confond ,  par  sa  circonférence ,  avec  les  squames  épider^ 
miques ,  minces ,  qui  se  détachent  de  la  peau  enflammée 
aux  environs  des  pustules.  Cette  inflammation  pustu- 
leuse ,  qui  ne  s'étend  pas  au-delà  du  corps  réticulaire  » 
n'est  point  suivie  de  cicatrices.  » 

Chez  les  jeunes  sujets,  les  pustules  sont  ordinairement 
nombreuses  et  rapprochées  ;  quelquefois  même  toute  la 
surface  f  du  menton  et  les  parties  latérales  de  la  &ce 
sont  couvertes  d'une  quantité  innombrable  de  pustules. 
Le  cercle  inflammatoire  qui  les  environne  se  confond; 
elles  se  réunissent ,  se  groupent ,  et  Tinâammation' 
oui  les  précède  et  les  accompagne  étant  plus  vive  ; 
la  tension  douloureuse  des  parties  qu'elles  occupent  est 
plus  marquée;  leur  marche  est  plus  rapide  et  les  croûtes 
qui  les  suivent  sont  aussi  plus  adhérentes.  "! 

Dans  ce  cas ,  si  plusieurs  pustules  sont  réunies  et  ccm- 
fondues  dans  leur  développement,  l'inflammation  petit 
pénétrer  immédiatement  tout  le  derme,  gagner  le.  tissu 
cellulaire  sous -cutané  et  produire  une  inflammation 
phlegmoneuse.  La  peau  s'altère  quelquefois  profondé- 
ment, et  se  tuméfi[6  au  point  d'acquérir  l'apparence  de' 
végétations  humides.  Souvent  même  les  bulbes  des  poils 
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de  la  barbe  participent  à  rioflMiimalion ,  et  des  surfiMses 
plus  ou  môih»  considérables  de  la  peau  do  menton  se 
dégarnissent  de  poils»  Leur  destractioii  est  ordinaire- 
ment passagère;  plus  tard  de  nouveaux  poils,  d^abord 
plus  clairs  et  plus  fiables ,  reparaissent ,  e\  reprenfient 
la  couleur  et  le  volume  de  ceux  dont  la  chute  n'a  point 
eu  lieu. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas»  la  mentagre, 
comme  la  couperose»  se  compose  dé  plusieurs  éruptions  , 
<}ut  se  succèdent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
proebés.  Lorsque  les  pustules  se  dév^oppent  à  plusieors 
reprises  sur  les  mêmes  points ,  Tinflammaticm  pénètre  le 
derme  et  le  tissa  cellulaire  sous-cutané ,  et  produit  des 
indurations  qui  ne  tardent  point  à  présenter  ta  foroM  des 
tlibercutes.  On  les  observe  sur-tout  chez  les  sujets  d*une 
constitution  molle  »  chez  lesqudb  l'inftammatio»  piKtU'- 
leose  n'est  point  suivie  d'une  résolution  complète.  Lors- 
^e. les éruptioÉis ont  été  nombreuses»  intenses»  rappt<»- 
chées  »  ces  tubercules  se  multiplient  et  s'étendeot  sur 
toute  la  sur&ce  du  menton.  De  nouvelles  pustules  se 
montrent  sur  les  tubercules  ou  dans  les  intervalles  qui 
les  séparent  »  et  décèlent  le  caract^^  primitif  de  la  ma- 
ladie» G*est  alors  que  le  mélange  confus  des  tubercnk» , 
des  croûtes»  des  pustules»  des  squames  »  imprime  h  la 
meslagre  im  aspect  repoussant.  Parvenue  k  ce  degré  » 
Oette  inflammation  est  toujours  une  maladie  grave  »  dont 
la  guérison  s'obtient  difficilement, 
f  §i  agi*  —  C.  La  mentagre  n'est  point  contagieuao; 
elfo.  al taf^e  plus  particulièrement  les  hommes  »  jemies 
ott  admîtes  »  d'un  tempérament  sanguin  on  bilieux  »  et  qui 
ont  If eancoup  de  barbe.  Elle  se  dévelo^M  sur^t^ut  ches 


1IBNTA6AB.  ^èi 

ceux  qui  sont  babiiueH^iûent  ex)>os4s  à  une  forte  cbaleu^  : 
chez  les  cuisiniers ,  les  rôtisseurs,  les  fondeurs,  les  rafii- 
neors ,  etc.  Les  excès  de  table  ^  l*abus  des  boissons  alcoho- 
lisées  et  des  mets  épicés ,  la  malpropreté,  quelques  applica- 
tioQs  irritantes ,  Temploi  d*un  rasoir  sale  on  mal  atSié , 
semblent  fiiToriser  le  développement  de  cette  maladie.  Bile 
est  rare  che2 1^  femmes ,  et  se  confond  avec  la  couperose. 
§•  999.  —  D.  Il  importe  de  distinguer  la  menlagre 
des  antres  inflammations  qui  peuvent  se  développer  sur 
le  menton  ^  et  en  particulier  de  Fecthyma ,  de  Timpétigo 
figuratif,  de  la  syphitide  pustuleuse  et  tuberculeuse^  et 
desfiironeles.  Lee  pustules  de  Tecthyma  sont  plus  krges 
et  plus  enflafomées  qiie  celles  de  1»  mentagre%  Le^cr^ûtes 
dereetbynoa  sofit  ptus  étendues-,  plus  épuisées  et  j^lus 
ftàhéteiÉbçs ,  ^  971.  Les  pustules  ps jdraciée»  de  l'im- 
pétigo figuPtUa  ne  sont  point  acuminées  comme  celles 
de  la  iaentagre;  eQes:  en  diffèrent,  en  outre,  par  leur 
développement  plus  prompt  et  plus  aigu ,  et  par  lemf  dis- 
position CB  groupes.  Dan»  la-  mentagre ,  elles  sont  le  plus 
souvent  isolées  et  discrètes,  tandis  que  dans  TimpétigO 
fig4$rma  elles  sont  groupées  et  plus  nombreuses.  '  deHes^ 
ci.  se  déekirest  du  troisième  au^  quatrième  jour ,  et  l'bu- 
meur  séro-^nguiiM^lente  qui  s'en  écbappe  est  prompt)^ 
meKt^tfeaasforaxée  encroûtes  )aime»,  étendues,  dont^l'é 
paieseùr  augmente  est  peu  de  )oùr&.  Dans  la  meotagré , 
le»  pustules  ne  s'ouvrent  guère  que  da  cinquième  au  sep- 
tième jour ,  et  le»  créâtes  qui  les  rempiacent  sont  minces , 
légères  et  isolées^  Toutefois  ces  symptâme»  dietinctîfs 
soM  plftts  ébs^urs  lorsque  l'éruption  puetuleuse  âe   là 
mentagre  esttrès-considérabte:,  lorsque  sa  marche  est  plus* 
aîguë,  et  que  les  pustules  sont  rapprochées  et  confon- 
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dues.  Il  est  rare  que  les  pustules  syphilitiques  ne  se  ma- 
nifestent que  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  :  presque 
toujours  elles  se  montreuit  sur  les  ailes  du  nez  ,  sur  le 
front  et  aux  commissures  des  lèvres.  Les  pustules  de  la 
mentagre  sont  au  contraire  bornées  au  menton  »  et  le 
plus  ordinairement  à  sa  partie  inférieure;  elles  sontacu- 
minées  et  se  détachent  sur  une  base  d'un  rouge  vif  qui 
décèle  une  inflammation  plus  aiguë.  Les  pustules  syphi- 
litiques sont  plus  aplaties,  s'élèvent  sur  un  fond  cuivré, 
terne  y  presque  flétri;  elles  ne  sont  précédées  d'aucune 
coisson  ,  ni  de  la  tension  douloureuse  qui  annonce  les 
pustules  de  la  mentagre.  Lorsque  celle-ci  a  passé  à  l'état 
tuberculeux,  elle  peut  être  plus  facilement  confondue 
avec  les  tubercules  syphilitiques.  Cependant  les  tuber- 
cules de  la  mentagre  sont  conoïdes ,  leur  base  parait  pé- 
nétrer tout  le  derme  et  s'étendre  jusqu'au  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Les  tubercules  syphilitiques  sont  plus  ar- 
rondis à  leur  sommet;  ils  sont  luisans  et  paraissent  s'é- 
lever des  couches  superficielles  du  derme.  D'ailleurs  les 
inflammations  pustuleuses  et  tuberculeuses  de  la  peau, 
produites  par  la  syphilis,  étant  plus  générales  et  accom- 
pagnées ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  de  phleg- 
masiés  chroniques  de  la  gorge  et  de  la  conjonctive ,  et 
presque  toujours  précédées  de  céphalalgies  nocturnes 
très-opiniâtres ,  présentent  un  ensemble  de  symptômes 
bien  différent  de  celui  de  la  mentagre.  Dans  le  furoncle, 
l'inflammation  se  propage  du  tissu  cellulaire  à  la  peau; 
il  y  a  expulsion  d'un  bourbillon  par  une  ouverture  qui  pro- 
duit toujours  une  cicatrice;  dans  la  mentagre,  au  con- 
traire, l'inflammation  attaque  primitivement  la  peau;  les 
pustules  ne  laissent  échapper  qu^une  petite  quantité  de 


pis  ^  él  {aaais  àe  ItottrMUoft  ^  ^r  ulle  dteVeHuH» ,  qtli 
ii^iMàresse  Ifiie  iMpiderme»  et  qui  s'efface  proihpt'eiiièiih 

%.  993*  -^  A  Le  prbnoàtié  de  la  meMagre  Offi^  Aé 
toiles  dîffieultés  »  <{u'il  est  soutent  impossible  au  pratîdeh 
ie  plu»  extefcé  de  pouToir  indiquer  le  terme  de  celte  tMi^ 
Wb»  Parfois  ^  au  moment  où  la  diminution  du  nombi^ 
des  pustttks  al  de  ia  teinte  Tiolacéè  de  la  pèail  enflammée 
samble  anoiMieer  toe  j^értsoii  prochaine  »  oii  Toit  éà 
nouydles  éruptions  plus  ou  moins  graves  survenir  sanè 
cavse  appréciable»  D'autres  fois ,  quand  tout  fait  craitidré 
qu'une  éruption  considérable  qui  s'étend  éur  toute  H 
surface  du  menton  ^  ne  s'établisse  pour  piiisielirs  annéél^ 
on  k  toit  fkdtament  oéder  au  iré^imè  et  àti  ttaitbntent 
aaliphlogistiquesi  En  général ,  les  metitta^rès  leè  plus  opi^ 
niàtres  aràt  celles  qui  conservent,  dans  l'état  ehroBiqtitë  ; 
la  ferme  pustuleuse  et  primitive  de  rinflamtnatioft.  DèlËi 
ce  èaa^  k  mentagre  peut  être  eoâsidé^ée  comtaië  ûûé  dèfè 
maiftdies  de  la  peau  leà  plua  t^bélles» 

gv  »94.^f«  Lorsque  la  lnéntagi»es'MdéyèlojipéfeéiMi 
fkàamm,  la  pfremière  précaution  <^t  dé  couper  la  bbAë 
tff0f^  dea  eiseauit  cottfbes  êtt  le  pktt  ràétion  du  ^sèii^ 
aggaavatii  Mnstaiâmèlii  tett«  Inflaitiiùàtion;  La  làfeàtà^ 
ekt^lié  féaëntf» ,  a*-fM^&  pai^i]i  ebëz  un  bémme  éëinèH 
#igouretlA^  les  pnàuhKi  aent^Uea  «lëtnbrëudéë  èl  ^p^tb^ 
aUaa  de  manière  lu  À>nniei^  plua  d'aenitéil  riilAankbiâtibri  i 
il&ul  vectonk  anséDàissions  aangâînès  focales  ^  t%pikiëê 
k  pktoieui^  f^yriiM^  ;  ibti  ayant  toin  d'applique j*  iëi  èa%^ 
anea  bcM  iki  thAim  de  Périyptièiif.  Èi  kr  ftëiâapé  pë#- 
iist»!  <M«I  eHe  se  TÉBâméW^tis  nk6  pi(<ei6f«rèMliiilÉt6ll^> 
lea  ittigwtaii  jg|éaé»^a(M  ÉëffMktl&biï  MttëMafiH^  et  M^kàî 
ppéèéd«v  éa  li#ffvlrfl^^  a]^|ilteittoM  4B  sa«gflftt«i^  àttt<m  tftt 
I.  3o 
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menton.  Toutefois .  Femploi  plus  ou  moins  répété  îles 
saignées  générales  ou  locales  doit  être  subordonné  à 
l'état  des  forces ,  à  l'intensité  de  l'inflammation ,  à  l'é- 
tendue  et  à  la  fréquence  des  éruptions  pustuleuses.  Led 
bains  généraux  et  locaux ,  les  topiques  émolliens  »  le* 
boissons  mucilagineuses  et  acidulées^  secondés  par  un 
régime  assez  sévère ,  sont  particulièrement  indiqfués.^  Lors- 
que  les  organes  digestifs  ne  présentent  aucun  symptôme 
d'irritation  »  on. produit  avec  avantage  une  légère  ré- 
vulsion sur.  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale , 
par  de  petites  doses  de  calomel,  de  sul&te  de  soude  i 
de  sulfates  de  potasse  ou  de  magnésie.  .     . 

§«  295.  Lorsquelamentagre  existe  depuis  long-temps, 
lorsque  des  éruptions  multipliées  ont  donné  lieu  à  des 
indurations  tuberculeuses  plus  ou  moins  étendues  >  les 
saignées,  locales  peuvent  encore  être  utiles;  mais  elles 
doivent  être^  employées  plus  rarement  »  et  seulement  cfaes 
les  hommes  forts  et  sanguinsé  Elles  seraient  sans  avan- 
tage chez  les  individus  affaiblis  et  d'une  constitution 
molle.  Lorsque  les  tubercules  sont  Ramollis  sous  l'in- 
fluence des  topiques  émolliens ,  continués  pendant  quel- 
ques, seiQaiç:eSy  on  passe  à  des  frictions  résolutives  avec 
des  pommades  dont  le  proto-nit)?ate. ,  le  deutoxyde  et  le 
protochlorure.de  mercure  forment  la  base.(n~  9»  iS 
et.  4*^  On  se  .sert  9  dans,  le  même  but  ,  des  ponunades 
sulfureuses  ou  alcalines.  Il  faudrait  suspendre  l'usage  de 
ces  frictions  >  si  de  nouvelles  pustules  venaient  à  se  mon- 
trer.  Les  douches  de  vapeur .  sont  aussi  employées  avec 
succès  pour  ramollir  les  tubercules  et.  en  favoriser  la 
résolution.  Les  douches  en  arrosoir  avee  les  eaux  sulfu- 

» 

reusea  die  Barègea ,  de  Cauterest»  d*Aix  en  Sat^oie ,  etc. , 


'ioBt:utiIe$  daBftle».  mêmes  circoostances.  Enfin  âanç.les 
mentagres  très-opiniâtres  et  très-anciennes  ;  on  obtiieiit 
quelquefois  une  amélioration,  sioutentie»  à  Faide  de  eau-' 
térisations  plus  ou  .moins  étendues  avec  les  acides,  corï- 
centrés  ou  la.dissolution.de potasse  caustique,  qui  chan- 
gent entièrement  le  nilode  de  vitalité  des  parties  affectées; 
Dans  le  traitement  des  mentagres  chroniques  dévq- 
•  loppées  sur  des  individus  jeunes  et  robustes  »  on  emploie 
souvent  les  laxatifs  avec  succès.  Chez  les.  hoiùmes  par- 
'  venus  au  déclin  de  l'âge  ou  d'une  constitution  molle ,  pn 
se  sert  avec  plus  d'avantage  des  amers  et  des  prépara- 
tions ferrugineuses.  Dans  plusieurs  cas ,  le  mùriate  d'of 
administré'  en  frictions  sûr  la  langue  et  les  gencives  at 
décidé  ou. hâté  la  guérison  de  mentagi^es  rebelles.  Enfin 
on  obtient  aussi  de.  très-bons  effets  des  préparations  do 
mercure ,  même  chez  les  individus  qui  n'ont  point  été 
antérieurement  affeûlés.  de.  maladies  vénériennes. 

..  Obêe^ations  particulières* 

Offs;  CVII.  Mentagte;  pustules  et  tubercules^;  émis-' 
sions  sanguines;  fumigations  émollierUes  ;  p&mmade  de 
nitrate  de  mercure.  —  Un  corroyeur ,  d'un  tempérament 
sanguin  et  bilieux»  fort  et  robuste  »  laborieux ,  mais  pas- 
sionné pour- les  liqueurs  spiritueuses ,  âgé. de  frehte-huit 
ans ,  fut  atteint  d'une  mentagre  dans  les  premiers  jours 
du^mois  de.mai  iSsS.  Je  fus  consulté  pour. cette. affec^ 
tîon&  la  fin  du  mois  de  juillet.de  la  même  année,  c'est 
à.-dire  environ  .trois  mois  après  sa  première  apparition* 
Après  -avoir  examiné  avec  beaucoup  de  soin  cette  in^ 
flammatiop,  je   reconnus  qu'elle  consistait  i^  en  un» 

3o. 
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grand  noiûfare  d^  petites  pustules  acuminées  ^  du  Tolumè 
d'uD  grain  de  millet  »  dont  la  base  était  dure  et  en*  ^ 
flammée ,  et  qui  étaient  disséminées  sur  le  menton  .  h 
r^ion  sous-maxillaire  inférieure  et  les  parties  latérales  et 
inférieures  des  joues;  a*,  en  une  dizaine  de  tubercules, 
rouges»  durs  et  enflammés;  5*é  en  lamelles  épidermiques 
et  en  croûtes  jaunâtres  confusément  mélangées  avec  les 
pustules  et  les  tubercules ,  et  adhérentes  à  une  barbe 
noire  et  forte.  Pendant  long-temps  ces  parties  araient 
été  le  siège  d*une  tension  douloureuse  et  d*nne  vire 
dtoangeaison.   Ces  accidens  avaient  diminué  ;  mais  k 
la  suite  de   plusieurs  éruptions  successives  »    la  ma- 
ladie avait   acquis  le   haut   degré   de   développement 
qu'elle  offrait  maintenant  ,   et  Tensemble   du    menton 
paraissait  tuméfié.  Quelques  ganglions  lymphatiques  si- 
tués au-dessioûs  des  apophyses  mastoïdes  étaient  ett' 
goi^és  ;    il  n'existait  point   d'autres   lésions   concomi' 
tantes»  et  l'exercice  des  principales  fonctions  était  libre 
et  régulier.  Je  pratiquai  une  saignée  de  trois  palettes  »  et 
je  conseillai  d'appliquer  sur   la  peau  enflammée  des 
cataplasmes  de  mie  de  pain ,  de  décoction  de  racine  de 
guimauve  et  de  tête  de  pavot.  Le  malade  prit ,  en  outre , 
toua les. jours»  une.  pinte  do  petit-lait  »  avec  addition  d^un 
groa  dâ  oréme  de  tartre  soluble.  Un  prompt  soidagement 
fut  lo  résultat  de  cette  pratique.  Doui^e  jours -ftprès,  je 
fia  appliquer  vipgt  sangsueali  la  partie  antérieure  du  cei , 
à  une  certaine  diatance  des  limites  de  la  mentagre.  Les 
calapksmea  émoUiens  furent  continués ,  et  quatre  fumi- 
gations éipoUientes  et  narcotiques  furent  administrées. 
Le. vingtième  jour  de  ce  traitement ,  la  peau ,  di^gée  de 
emûleset  desquanaes,  n'offrait  plus  de  pustules;  mais 
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f)}e  éiflit  érytbémateuse  dans  quelques  poii^l^i,  «t  il  ne 
9*étail  pp^i  q^i»  peu  de  chi^^gement  di^qs  la  forme  et  }ef 
4imai«îons  des  tubercqles.  Je  fis  suspendre  ijors  les  ca- 
taplasmes et  les  remplaçai  par  les  fiimîgfitîons  émol- 
lientesir  et  les  lotiens  avec  le  lait  tiède.  La  barbjs  lut 
coupée  avec  des  ciseau|L  courbes  sur  le  pla^.  Le  qua- 
rante-cinquième jcur  du  traitement»  les  tvdiierculetf  paru- 
rent plus  mous;  la  peau  était  encore  furfuracée  diins  les 
points  QÙ  les  pustules  s'étaient  déyel<q>pées.  Le  malade 
ittt  purs;é  arec  l'eau  de  SedlHz  »  et  de  légères  frictions 
furent  pratiquées  sur  les  tubercules  avec  la  pommade 
dç  nitrate  de  mercure  n*  ip.  Je  la  rendis  ensuitBs  plus 
active  par  l'addition  d*uneplus  forte  dose  de  ce  se{,  et 
la  guérlson  de  cette  maladie  fut  complète  après  deux 
mois  et  demi  de  traitement. 

Oas.  CVIU.  Mentagre;  pu$tules,  tubercukê;  appU- 
eatians  émoUienUs;  pommadé  de  proto^chlorure  am- 
moniacal de  mercure. — N***»  ayant  les  cheveux  d*ui^ 
blond  ardent ,  doué  d'un  embonpoint  très-prononoé  et 
d'une  constitution  lymphatique,  fut  atteint»  en  184 &  ^ 
d*une  légère  couperose*»  qui  céda  aux  btions  sulfureuses. 
Dan£^  le  mois  de  mars  i8a4'  quelques  pustules*  sem- 
blables à  celles  qui  s'étaient  antérieurement  développées 
sur  les  pommettes ,  apparurent  sur  le  menton ,  et  guérirent 
dans  l'espace  de  quelques  semaines  à  l'aide  de  semblables 
lotions.  Une  seconde  éruption  de  petites  pustules  açu'-*^ 
rainées  eut  lieu  dans  le  mois  de  septembre  suivant  ^  non- 
seulement  sur  le  menton  »  mais  encore  sur  la  r^on  soiis- 
maxillaire  inférieure.  Elles  se  couvrirent  de  ciroûtes  lé- 
gères et  peu  adhérentes;  de  nouvelles  pustules  parurent 
dans  leurs  intervalles  ;  les  lotions  sulfureuses  employées 
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par  le  inaladé  àggravèreht  l'éruption;  la  peau  devinf 
plus  tendue,  pliis  enflammée  et  parsemée  d'un  pluar 
grand  nombre  de  pustules.  Je  fus  consulté  par  N**^  lo 
i4  octobre  1825  ;  il  y  avait  alors  peu  de  pustules  in-9 
tactes.  La  plupart  étaient  couvertes  de  droùtes  sèches  » 
retenues  par  lès  poils  rouges  de  la  barbe.  Quelques  .tu-r 
hercules  étaient  ^pars  çà  et  là  au  milieu  «de  ces  croûtes, 
dont  ils  dépassaient  lé  niveau.  La  peau  était  d^un  j^ouge 
foncé  au-dessous  des  croûtes ,  surtout  dans  le  voisinage 
des  tubercules.  Du  reste ,  la  chaleur  et  la  démangeaisoa 
n'étaient  pas  très-prononcées,  et  cette  ajETection  pustu- 
leuse de  la  peaii  était  exempte  de  toute  complication.  ' 
J'ordonnai  d'appliquer  des  cataplasmes  émoUiens  peur 
détacher  les  croûtes  et  ramollir  les  tubercules.  En  même, 
temps  ,  je  cherchai  à  opérer  une  légère  révulsion  sur 
le  canal  intestinal  par  de  petites  doses  de  calomeL 
Huit'  jours  après  ,  le  seul  changement  appréciable  sur- 
venu dans  les  parties  consistait  dans  l'enlèvement  des 
croûtes.  L'étepdue  de  la  rougeur  de  la  peau  et  des  tu  - 
hercules  pouvait  être  plus  facilement  appréciée.  Les 
applications  émollientes  et  le  calomel  à  l'intérieur ,  ^  à 
la  dose  de  trois  grains  par  jour,  n^en  furent  pas  moins 
continués  ,  et  sans  autre  résultat  au  bout  de  la  troisième 
semaine  qu'une  très-légère  diminution  dans  la  rougeur 
des" points  que  les  pustules  avaient  occupés.  La. peau 
était  souple  et  sans  douleur;  le  menton  fiit  exposé;  à 
diverses  reprises  et  pendant  plusieurs  jours  de  suite ,  à 
la  vapeur  d'une  décoction  émolliente ,  et  il  ne  survint  pas 
de  nouvelles  pustules.  Pendant  un  mois ,  N***  fit  ensuite 
de'  légères  frictions  sur  les  tubercules  arec  la  pom- 
madé de  prôto-chlorure  ammoniacal  de  •  mercure  n*  3 , 
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«t  en  suspendit  l'usage  toutes  les  fois  qu'elle  parut  pro- 
duise une  excitatioa  trop  ^ve.  te.  parvins  ainsi  k  pro- 
duire la  résolutioa  de  j^usieurs  de  ces  petites  tumeurs. 
Quelques  autres  sont  restées  indoieutes ,  et  la  peau  qu^ 
les  entoure  »  long-temps,  furfuracée ,  a  repris  peu-à-peu 
sa  teinte  naturelle.  Enfin  »  un  mois  et  demi  après  avorlr 
commencé  ce  traitement ,  à  Texception  de  quatre  à  cinq 
tubercules  dont  je  n*ai  pu  obtenir  la  résolution  /  b  peau 
du  menton  était  redeyenue  ce  qu'elle  était  avant-  Tintra^ 
iion  de  cette  maladie* 

Impétigo  (1). 

IfocAM  i  ArU  Gowmp ,  Déarîrê4r9uttteèê,  koaba.  Impétigo,  Làprê  humide^ 

Fsjdracu  »  Buaniog  tetter ,  etc. 

§•  296.  L'impétigo  est  une  inflammation  cutanée , 
apyrétique  et  non-contagieuse  »  caractérisée  par  de  pe- 
tites pustules ,  aglomérées  ou  discrètes  »  appelées  psjfr 
draciée^  par  Willan ,  et  dont  l'humeur ,  après  leur  rup- 
ture »  se  dessèche  sous  la  forme  de  croûtes  jaunes ,  lamel* 
leuses  ou  proéminentes. 

§•  29;^.  —  S.  L'impétigo  se  montre  sous  deux  formes 
principales  :  tantôt  les  pustules  psydraciées  sont  disposées 
en  groupes  (impétigo  figurata,^  Wiljian);  tantôt,  au 
contraire ,  elles  sont  disséminées  sur  les  parties  qu'elles 
occupent  (impétigo  «par^a»  Willan);  chacune  de  ces 
formes  peut  être  aiguë  ou  chronique ,  suivant  qu'elle 
consiste  en  une  ou  plusieurs  érvtptÎQUS  successives  de 
pustules. 

(1)  Willan  f  PraeUctLl  frtafife  on  imp^igo ,  io-i**  London  9  i8i4v 
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g.  %^  Vmf^i^  fig^mH^  (éq^w^e  cnuêacie  fUiveë- 
c^aes^e^  .|i^eF|)  «mquo  h  |^Iiiai  «rdîaairemeftt  les  iiidi«- 
yi4ii&  je^aes  e(  à*\m  t^péraâBiQ^I  Ij^mpkatique.  Il  peal 
fppar^Ui^  fana  phémoîQ^iiea  préoiiv*eurs  »  «u  être  pé 
l^4é  4e  qi^eVip^STUii^  4^ft  symptômes  de  la  gaslro^en-^ 
^ile>  4'4p>84^<^)gi^  »  ^^  BiAUûe»  de  leasitudes  daas  les 
IQQGfitiref,  fi^:.  Oa  fobaorrç  le  pk»  aQttVCBil  sur  la  fiice  ^ 
^\  pr^que  iou)oCif s  çudr  le  BÙliea  de&  joues,  il  peut  se 
pi^^piiger  s^^F  taille  la  pégioa  malaîre  »  s^a^àneer  jusque 
la  commissure  des  lèyres ,  et  former  ub  cercle  autour  do 
menton.  Enfin  »  on  Ta  vu  se  développer  sur  le  col ,  sur 
le  tronc  et  sur  les  memliir^, 

i"".  Lorsque  Timpétigo  figurata  se  déyeloppe  sur  la 
fàMf  et  qu'on  e^  appelé  à l^server  à  son  début,  on 
distingue  d*abord  une  ou  plusieurs  petites  taches  rouges  » 
très^légères ,  mais  distinctes ,  qui  deviennent  de  plua  en 
plus  prononcées.  Elles  sont  lé  siège  d'une  démangeaison 
assez  considérable.   Bientôt  chacune  de  ces  taches  sç 
couvre  de  petites  pustules  jaunes  ,  ps^draciées  »  cou- 
Attentes ,  disposées  en  groupes  de  dimensions  yariées ,  le 
plus  ordinairement  circulaires  ,  et  entourés  d^un  cercle 
rose  enflammé.  Ges^pustules ,  qui  ne  spnt  ni  proéminejqites 
ni  acuminéies»  sont  accompagnées  d'uae  vive  déiâan- 
geaisen  et  d'une  chaleur  portée  jusqu'à  la  cuisson.  Elles 
se  rompent  au  bout  de  cinq  à  six  jours  »  ,çt  foturnissent 
une  humeur  jaunâtre ,  qui  se  dessèche  et  çç  change  en 
croûtes  d'un  jaune  particulier.  Ces  croûtes  sont  semi- 
transparentes  ,  légèrement  sillonnées  »  et  ressemblent  à 
des  iy*agmens  de  miel  desséché  otf  aux  sucs  goipmeux 
que  fournissent  quelques  arbres.    Un  suintement  assez 
coqsidéra]^le  continue  d'avoir  li^u^  $(^.-4^ss9|||9,  4^  ces 


çFQfttes»  dont  4I  augmei^e  r^pai|»fur  en  ^  dipMécdbittIf 
L^ttV  oîrcoofére^ce  eat  ronge  et  eqjfboEiiDée  >  et  4Î  on.  le|^ 

r 

détuehe  ^¥ec  force  »  on  découvre  le  corpçk  réttcroliiipe  de 
la  f»w\  eiiflaiiimé  et  d^Audé, 

liOf^ue  l'impétigo  figurata  se  dévelof^e  0)1^  4^% 
iodiyidiiis  jeunes  et  )iieQ  conatitués  »  et  lorsque  cette  m^^ 
flaiAi<^tiw  puatilleiise  est  légèp^,  se  durée  ne  s*étmil 
gaère  au-delà  de  deux  oi|  trois  septéMÎrest  La  séerétioo 
morbide  de  |a  peau  dlDiUitte  peurà^u  «  ^  iu|it  par  se 
tarir»  I^^a^croûtea  se  desaècheiitde  pluseapluss  eufiaellea 
tc^pftbent  »  laissant  à  découvert  une  ou  ptusiMrs  taebea 
'^(^8^  pcfurviies  d'uB  ^idern^  forfnracÂ  «  qiii  s'esl;  Sofvté 
ayi^dessçfus  des  croiites. 

a%  If 'impétigo  figitrata  de  k  fiice  peut  deveoir  c4i^n 
n^fu^f  A)q>^  fe  déreioppe^fieiit  4ea  pustules  psydveçiécia 
est  successif  ;  il  se  ferioe  ibi  uauyeau  des  groupes  de 
pust^a  près  des  croûtes  jau^fitrea  »  pvodiiites  p^r  le 
dessiccation  des  prenviei's;  ou  ^en  encore  de^  pustnies 
secondaires  apparaissent  à  la  circop^renco  des  pre^ 
miers  groupes  pustuleux  ou  crustacés  »  4exit  éH^s  «ug- 
iQ^litoiit  les  dûnensions*  Au  lieu  de  a'étendre  en  surfoce  > 
rû^lfiBMqoiatipa  peut  aussi  pénétrer  toute  l'épaisseiir  de 
I9  peiMi  f  et  même  afiecter  lee  tÂsu  ceUnlaîresoiis^'^cttiaBié 
correspond«nt*  Après  la  ebvA^  de&croùtes>«  udk  nouvettu 
suînt^iKient  donne  lieu  è  la  forouitiott  de  noutelles  iofi^us- 
taUons  s  qui  toniJiient  et  se  reproduiaeDt  ainsi  plusieurs 
feii^  Exiles  di^ionnenl  ordinakeniMt  d^  plus  en  plus 
minces ;i  l'infla^ipatiQa  sen^l^le  prendre  nne«fQi!nie  squa- 
meuse; et  la  surface  de  la  p9<ii|^  res|e  biriHiinte  el  fiâor^ 
riHiéf^  tant  qne  Ifi  eorps^  rétioulnire  est  o^^imuné. 

IiOrp|tte  riiyipétîgo  fi^w^tçk  est  ainai  parvenu  k  son 
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décHBy  s'il  est  combatta;  sans  ^mesare,  par  les  appUca^, 
tioDS' irritantes ,  et  si  la  constitution  du  malade  est  dété*- 
riorée ,'  rinflammation  chronique  de  la  peau  peut  s'exas- 
pérer et  persister  pendant  plusieurs  mois,  et  même  penr 
dant  plusieurs  années.  A  la  suite  de  ces  inflammations 
répétées  y  la  partie  affectée  des  tégumens  de  la  face  de- 
Tient  le  siège  de  gerçures»  et  quelquefois  même  d'ulcé^ 
itatiôns  plus  ou  moins  considérables. 

3*.  Le»  groupes  de  pustules  de  l'impétigo  figurata  de 
la  face  ;  ordinairement  situés  sur  les  régions  malaires^ 
peuvent  être  obsenrés  sur  d'autres  points,  ils  se  dévelop- 
pent quelquefois  sur  la  lèvre  supérieure,  immédiatement 
au-dessous  delà  cloison  des  fosses  nasales,  ou  bien  en- 
côre  sur  les  ailes  du  nei.  Dans  ce  dernier  cas ,  Thumeur 
des  pustules  peut  se.desséchisr  de  manière  à  produire  une 
croûte  conique,  qu'un  pathologfste  a  comparée  aux  sta* 
lactites  qu'on  observe  dans  certaines  grottes ,  lorsqu'il  a 
désigné  cette  variété  rare  et  peu  importante .  de  Vivà-^ 
pét^go  souis  le  nom  de  dartre  crustacée  stalactiforme. 

&*.  L'impétigo  figurata  des  membres  est  beaucoup 
plus  rare  que  celui  de  la  face.  Les  groupes  de  pustules 
psydràciées  et  les  croûtes  qui  leur  succèdent  sont  ordi- 
nairement circulaires  sur  les  avant-bras  et  sur  les  mains; 
Hs  sont  plus  larges  sur  les  membres  inférieurs* 
•  '  S*  299.  A'U'lieu  d'être  disposées  en^groupes,  circons- 
crits ,  comme  dans  l^mpétigo  figurata  ,  les .  pustules 
psy  draciées  de  l'impétigo  peuvent  être  disséminées  [sparfo^ 
sur  le  col,  les  épaules,  sur  la  face  et  les  oreilles ,  et  plus 
ordinairement  sur  les  membres. 

1*.  LHmpétigo  sparsa  des  membres  inférieurs  est  tou« 
Jours  une  nfaladie*^  longue.  Il  peut  attaquer  unseulmemr 
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bfe ,  les  deux  membres  à-la-fois  ou  successnremetit.  II 
est  caractérisé  par  de  petites  pustules  jaunes  »  qui  se 
montrent  sur  le  coude-pied  »  sur  les  malléoles^  et  spéciale-* 
ment  sur  la  partie  externe  de  la  jambe.  Leur  développe- 
ment est  accompagné  d*une  démangeaison  insuppor^ble. 
.C€|3  pustules  se  rompent  et  donnent  issue  à  une  humeur 
séro-purulente  »  qui  se  concrète  graduellement  en  croûtes 
jaunâtres ,  humides  et  lameUeuses  »  d*abord  moins  larges 
et  moins  épaisses  que  celles  de  l'impétigo  fîgurata.  Près 
de  là  »  Fépiderme  luisant  et  rude  offre  une  teinte  rou- 
geatroy  qui  lui  est  communiquée  par  le  corps  réticulairè 
enflammé.   Un  suintement  assez  abondant  a  lieu  pen- 
dant quelque  temps  au-dessous  des  croûtes  et  dans  leur 
voisinage;  tt diminue  ensuite,  et  les  croûtes  deviennent 
moins  humides.  Mais  au  moment  où  les  croûtes  desséchées 
sont  sur  le  point  de  se  détacher  ,  il  survient  souvent 
une  nouvelle  éruption  de  pustules ,  accompagnée  d'une 
ehaleur  morbide  et  d'une  démangeaison  insupportable: 
Cette  éruption  pustuleuse  secondaire,  se  renouvelle  à  des 
périodes  plus  ou  motns  éloignées  ,  et  finit  par  envahir 
toute  la  jambe ,  'depuis  le  genou  jusqu'aux  tnalléoles  , 
et  la  partie  dorsale  du  pied.  Alors  les  croûtes  devieûnènt 
larges  et  adhérentes.    La  jambe  »  ou  les  deux  jànlbe» 
affectées,  sont  couvertes  d'une  croûte  épaisse  et  jau- 
nâtre.  En  se  desséchant,  elle  devient  ensuite  rude  et 
semblable  à  Fécorce  d'un   arbre    ('  impétigo  scabidd  y 
Willan).   Les  mouvemens  des  jambes  sont  difficiles  et 
douloureux  ;  les  parties  enflammées  sont  le  siège  dHine 
chaleur  incommode  et  d'une  vive  démangeaison.'  Cette 
large  croûte  se  fendille  et  ne   tarde  pas  à   être  sil-: 
lonnée  par  des  gerçures  plus  ou  moins  considérables* 
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^ne  hiw^«3^r  séfo-purulente  e^  îi^uiifitFe  ^uiille  4e  C9ê 
gerç^res ,  et  ijoit  par  former,  de  nouvelles  cre^^ea  en  «e 
çoocrétant.  Si  cette  large  croate  qui  eoFclcipipe  la  jftpibe 
viexit  à  être  enlevée  en  partie  ou  en  toMçUté»  k  Taide  de 
lotîoD6  ou  d'applications  émpllientes  «  le  corpa  réttculaire 
4énudé  et  enflammé  fournit  une  nouvelle  sécrétion  qui 
^&t  suivie  d'une  noiivelle  incrustation. 

Parvenu  à  ce  degré  »  l'impétigo  spatfsU  d^  «swifl^breô 
inférieurs  est  très^iniâtre ,  sur-tout  lers^'il  s'est  dévo* 
loppé  chez  des  vieillards  ou  des  inifividqs  faibles  el  sèr 
dentaires ,  dont  la  santé  est  détéviorée.  L'itiflfffiuiiatioit 
pénètre  toute  l'épaisseur  du  derme;  elle  se'prçq|N|ge  imx. 
qrteils  et  à  la  matrice  des  ongles ,  «fui  s'altèrent' et  se' dé-* 
tf^pbent  de  la  pe^i|»  Des  ulcères  et  un  eilg^gttient  ^dér 
i^^wk  des  n^embres  sont  les  suites  fréqueiH^  d^  c^to 
siSection.  I^e  plus  ordinairement  les  ulcères  4oQt  silnéa 
près  4e  la  cheville  du  pied.  Leur  cUvité  esl  inégale  el 
foiiimit  une  bm^ieiir  séro-purulept^  ;  leûrd  bords  soilt 
ii^gplifrs^  violacés  ^  livides  et  souvent  autmontés  de 
pqstules  psyéraciées ,  pleines  d'une  s^sîté  sanguiM- 
len|e ,  qu  de  çroiUes  jaunâtres  plus  pu  me^ic^  épaisses; 

Lorsqu'on  parvient  à  arrêter  les  pregrè»  de' eette  in* 
fli|^ipf|tipii ,  les  croûtes  se  dessèchent  p^ocir  toujo«rs. 
App^ès  leur  chute  »  la  peau  conserve  une  ti^inte  ronge 
bleu&tre  dansquelques^poidts,  et  dans  quelques  autres  eHe 
offre  des.  cicatrices  indélébiles  »  rougeâtres  ou  violadéesb 

^^.  L'impétigp  spa^PM  des  mem^bres  supérieurs  ocotipè 
le>  phis  souvent  l'a  vaut-bras;  il  ne  diffère  de  CfiAui  det 
inemhi^  inférieurs  qu'en  ce  qu'il  est  «oins  grave  et 
plus  rarement  compliqué  d'œdème  et  d'ulcérations ,  lors- 
qu'il est^  passé  à  l'état  chronique. 


3*.  L^impéttgo  sparsa  peut  aussi  se  développer  sur  la 
fiice,  sur  le  cou ,  sur  les  oreilles ,  et  même  sur  le  cuir 
cheioaluv  II  a  été  décrit  sous  le  nom  de  teigne  par 
quelques  auteurs ,  qui  ont  fait  deux  maladies  d'une  même 
affiseiion ,  suivant  les  régions  du  corps  sur  lesquelles  elle 
s'était  développée»  La  teigne  muqueuse  n'est  peut<4tre 
elle-mêttie  qu'une  variété  de  l'impétigo  ? 

$é  3eo»  D'autres  phénomènes  peuvent  s'associer  aùt 
symptômes  locaux  de  l'impétigo.  Oette  inflammation  est 
queiqu^éis  compliquée  d'une,  phlegmasie  gastro-intesti- 
nûe;  lea  ganglions  lymphatiques  Toisins  des  pustules  peu* 
vents'engorger et  se  tuméfier  ;  enfin  la  démangeaison  etk 
chaleur  oiorbide  de  la  peau  sont  quelquefois  telles  qu'elles 
troublent  le  sommeil  et  l'exerèice  de  plusieurs  autres 
fiofictioB».  Mais  Une  des  complications  les  plus  impor- 
tfttttea  à  étudier  est  sans  contredit  celle  des  pustules  de 
l'impétigo  arec  les  vésicules  de  Tectéma  (Eczànà  impe^ 
tiginûdea,)  Cette  affection  vésiculd-pustuleuse  est  ordi- 
nairement fort  grave.  Lorsqu'elle  occupe  les  membres 
supérieurs^  eRe  se  montre  souvent  autour  des  poignets» 
s'étend  sur  la  iace  dorsale  des  mains  »  sur  les  phalange^ 
des  doigts,  et  jusqn'à  la  matrice  des  ongles ,  tandis  qu'elle 
se  propage  d'un  autre  côté  sur  l'avant-bras  »  aux  plis  dia 
coude ,  et  quelquefois  même  à  la  nuque  et  à  la  face,  etc. 
Rixsiettrs  éruptions  de  vésicules  et  dé  pustules  oilt  Réti 
successivement.  Léi  v^îcules  restent  traiis|>àreiites  pen-^ 
ilaiit-^histeurs  jours  ^  et  sont  plus  lentes  dans  leurs  pro- 

gt^  que  le»  pu^ules  psydi^actées.  Cette  éruption  est  aé- 

.1 

eemplEignée  d'une  chaleur  vive  et  d'iine  démangeaisfôn 
iâsûpportabie;  elle  foui^nit  abondamment  une  hunbièui' 
séf^-^put^lètttey  qùf  finit  par  se  dessécher  sèus  là  fôriàiè 
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de  croûtes  lamelleases  jaunâtres.  La  peau  est  irofogé  et 
gercée;  répiderme  est  épais  et  jaune;  enfin,  après  un 
temps  plus  on  moins  long,  ces  symptômes  inflamma- 
toires diminuent  ;  les  croûtes  se  détachent  ;  mais  la  peau , 
à  la  soite  de  ces  inflammations  répétées  »  reste  lonig- 
temps  dure,  sèche,  squameuse  et  jteu flexible. 

§.  Soi.  — C  L'impétigo. n*e$t  point  contagieux,  et 
ses  causes  sont  fort  obscures*  Les  jeunes  gém  d'un  tem- 
pérament sanguin  et  lymphatique',  dont  la  peau  est  fine 
et  délicate,  en  sont  quelquefois  atteints  au  visage,  loris- 
qu'ils  se  sont  exposés  aux  ardeurs  du  soleil  pendant  les 
chaleurs  de  l'été.  L'impétigo  attaque  plus  souyetit  les 
adultes  que  les  enfans  et  les  vieillards;  Son  développe- 
ment peut  être  provoqué  par  d'autres  inflammations 
chroniques  de  la  peau;  on  l'a  particulièrement  observé  à 
la  suite  d'attaques  répétées  du  lichen  agrîus.  L'impétigo 
Coïncide  quelquefois  aussi  avec  des  lésions  inflammatoires 
des  organes  digestifs.  On  observe  sur-tout  cette  complica- 
tion chez  les  enfans  pendant  la  première  et  la  seconde 
dentition.  Enfin  on  a  vu  les  pustules  psydraciées  de  l'impé- 
tigo se  développer  après  un  excès  ou  un  violent  exercice. 

§.  3o2.  — D.  On  distinguerait  facilement  les  petites 
pustules  de  l'impétigo ,  des  larges  pustules  de  la  variole , 
de  la  vaccine ,  de  la  varicelle ,  de  l'ecthyma  et  des  pus- 
tules artificielles  produites  par  le  tartrite  antimionié  de 
potasse  ou  par  l'inoculation  du  pus ,  etc. ,  alors  même  que 
d'autres  caractères  ne  sépareraient  pas  sofiisamment  ces 
maladies.  J'ai  déjà  fait  connaître  les  signes  différentiels  de 
l'impétigo ,  de  la  couperose  et  de  la  mentagré.  Parmi  les 
maladies  pustuleuses ,  il  ne  me  reste  plus  qu'à  exposer  les 
caractères  qui  étaUissent  une  ligne  de  démarcation  entra 


Timpétigoet  les  diveraes  espèces  de  teignes.  Or  lès  petites 
pustales  ^e  la  teigne  faveusô  ne  sont  Jamais  humides 
comme  celles  de  Timpétigo  ;  elles  se  couY^nt  d*niie 
croûte  jaune ,  sèche  »  disposée  en  godet ,  et  caractéris- 
tique. Les  petites  pustules  de  la  teigne  annulaire  (porrigo 
'scutuiata  9  Willan)    sont  bien   disposées^ en  groupes 
comme  celles  de  l'impétigo  figurata  ;   mais  l'humeur 
qu'elles  contiennent  est  contagieuse.  L'impétigo  figufata 
se  déreloppe  ordinairement  sur  la  face  et  chez  les  adultes  9 
la  teigne  annulaire  s'dbserve  presque  exclusivement  $ut 
le  cuir  chevelu  et  chez  les  enfans.  Il  est  plus  diiBcile 
d'établir  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entt^ 
les  pustules  de  la  teigne  muqueuse  (pôrrigo  larvalisâ 
Willan)  et  les  pustules  de  l'impétigo  sparsa.  Quelques 
pathologisîes  soutiennent  que  ces  deux  maladies   sont 
distinctes  ,   que  le   porrigo   larvalis   est   contagieux  ^ 
tandis  que  l'impétigo  spatsa  ne  l'est  pas.   Mais  d'au- 
tres pensent  que  la  contagion  de  la  teigne  mîuqueilse 
n'est  point  établie  sur  des  preuves  irrécusables,  et, que 
les  nuances  que  l'on  observe  entre  ces  deux  maladies:Sont 
le  simple  résultat  de  la  différence  des  régions  de  la.  peau 
sur  lesquelles  les  pustules  se  développent  ^^  et  de  celle 
non  moins  remarquable  des  âges  des  individus  qi|i  .en 
sont  affectés.  On  distingue  l'impétigo  de  la  gale ,   en 
ce  que  les  pustules  du  premier  exsudent  abondamment 
une  matière  ichoreuse ,  qui  se  transforme  en  croûtes 
jaunes  ,  proéminentes  ou  lamelleuses.  Lorsque  ies ,  vé- 
sicules  de  la  gale  deviennent   pustuleuses ,  .;Ou  lors-^ 
qu'elles  se  compliquent  avec  des  pustules  accidentelles» 
celles-ci  sont  plus  larges»  plus  élevées  que  les  petites 
pustules  psydraciées  de  l'impétigo.  Les  taches  rouges  et 
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ftqtiameuses  coatéeatives  à  la  foriiMili<m  el  à  k  eànCé 
des  «îroÀtes  de  l^impétigo  peuvent  él^  dlètingiiéèd  des 
k^mdMitionft  primititemeiil  squameuses  >  telles  que  I* 
lèpre  et  le  psoriasis  »  en  ee  que  les  plaques  squameuses  de 
k  lèpre  et  du  psoriasû  ne  sont  aoeompagliées  d^aueim 
SMilemettt ,  et  ne  sent  jamais  précédées  de  puStide»  m 
de  eroûtes. 

§.  So3«  tie  p4N>B08lte  de  Timpétigo  est^  en  général  « 
tuoins  grate  qiàe  belui  de  la  lèpre  >  du  lioben  ^rius ,  de 
reezéma  chrenique  »  etc/  L'impétigo  aigu  se  tenfiine 
erdliiairemenl  en  deux  ou  trois  septénaires;  la  durée  dé 
rimpétigè  chronique  vArie  suivant  le  nombre  dés  pîoè^ 
tulès  et  celui  de  leurs  éruption»  sliceessives  >  snivant 
l^étMdue  des  éroûtes  »  di$s  ulcères  et  le  degré  de  gravAé 
d^  antres  ûiAammstiens  qui  peuvent  cmnpiiquer  eétte 
de  la  peiAtti 

^«  3<d4«  —  T\  Au  début  de  Timpétigo ,  et  toutos  leè 
Ibis  qu'il  est  ià^compagné  de  rougeur  k  la  peau»  «u>ea> 
rMtArisé  pai^  une  éruption  eotfsiddmble  de  postuies  »  il 
Honvteiii  de  pratiqâer  ime  saignée  générale.  Les  baifii 
Ifèdes  génâMx  ou  locaïkH;  ks  loltons  àv>étt  l'eau  tiède  » 
kslitit^  l'eau  de  son  »  rétiiulsion  d>m|indés^  là  dé^oèti^n 
As  fleuri <Ib  tiÉSltve  ^  de  digitale  et  d<9  tête  de  pavoti  de 
légères  Q^étio^è  stim  les  ongtitens  d'oxyde  de  aine  «t  d'àeé^ 
tnte  es  |»làteb ,  eoiltrfbilenrl  a^s(  h  dlmintiier  î'inflam- 
mèf idtt  el  la  Séerélièik  miâtÛAe  qui  eiip  éH  le  VésôtUit. 

Lôrsq'tfet  llm^érïgo  a  perdu  de  sétt  aMit^^  on  Mt 
teiabel*  les  ^^rèâlés  h  l'aide  de^  douidhês  de  ri^M^r 
aiynènsè.  filtes  ont,  en  entre ^  l'àviMA|^  de  pM¥èiéit 
une  nOutellè  fiirmftfion  dëi  di-oûleis ,  en  Mtitent  ïsé  pmà  un 
en  etiangeinnl  sién  ntode  de  vitalité.  Il  (oonvèoitt  mébm  d^ 
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recourir  aux  douches  de  vapeur  humide ,  peu  de  temps 
après  la  formation  des  croûtes  de  Timpétigo»  toutes  les 
fois  que  la  peau  est  peu  enflammée.  Dans  ce  cas ,  Tim- 
pétigo  figurata  cède  ordinairement  au  seul  emploi  des 
bains  de  Tapeur.  Les  douches  de  vapeur  dirigées  sur  la 
peau  avant  la  formation  des  croûtes ,  c'est4i-dire  pen 
dant  l'état  pustuleux  de  Fimpétigo  »  ou  bien  lorsqu'il 
existe  un  certain  degré  d'inflammation  autour  des  croûtes 
sont,  au  contraire,  presque  constamment  nuisibleSé 

Lorsque  l'inflammation  pustuleuse  de  la  peau  n'est 
point  compliquée  d'une  phlegmasie  gastro- intestinale, 
on  emploie  âvec  succès  les  purgatif)»  salins ,  tels  que  le 
tartfate  acidulé  de  potasse  ou  les  limonades  fortement 
acidulées,  pour  opérer  une  révulsion  momentanée  sur 
les  organes  digestifs.  On  sait  que  ces.  médications  se- 
raient nuisibles  si  l'inflammation  de  la  peau  était  com- 
pliquée d'une  gastro-entérite,  et  que  l'application  des. 
sangsues  à  l'épigastre  et  h  la  marge  de  l'anus  serait  alors 
indispensable. 

§.  3o5.  Dans  l'impétigo  chronique ,  il  faut  successi- 
vement recourir  aux  saignées  locales  dans  1q  voisinage 
des  parties  enflammées ,  aux  applications  émollientes  et 
sédatives,  et  aux  douches  de  vapeur  aqueuse.  Cette  mé- 
thode purement  antiphlogistique ,  aidée  de  quelques 
laxatifs  lorsque  l'état  du  canal  digestif  le  permet ,  est 
sans  contredit  celle  qui  compte  un  plus  grand  nombre 
de  succès.  Plus  tard ,  lorsque  la  peaU  est  peu  enflammée 
et  peu  excitable ,  sur-tout  chez  les  vieillards  et  les  sujets 
afiâiblis,  il  convient  d'employer,  les  bains  sulfureux  de 
Barèges ,  de  Loëch ,  de  Gauterets ,  ou  les  bains  de  mer. 
C'est  dans  de  semblables  circonstances  que  l'onguent  de 
1.  5i 


482  INFLAMMATIONS   FUSTCLEUSBS. 

nitrate  de  mercure  et  l'application  extérieure  des  caïu- 
liquei  out  quelquefois  réussi. 

$.  3o6.  Diverses  préparations ,  les  unes  laibles  ,  les 
autres  énergiques ,  telles  que  le  suc  d^ache  ,  la  salse- 
pareille,  le  soufre,  le  quinquina,  le  nitrate  de  potasse, 
les  préparations  antimoniales  combinées  avec  le  soufre, 
les  pilules  de  IHumier  et  les  préparations  arsenicales 
ont  été  prescrites  contre  Fimpétigo  chronique.  Pendant 
l'emploi  de  ces  divers  moyens ,  et  en  particulier  à  la 
suite  de  Tusage  prolongé  des  préparations  antimo- 
niales et  arsenicales,  on  a  vu  guérir  des  impétigo  très- 
graves,  très -anciens,  et  très-rebelles,  sans  observer  de 
dérangement  notable  et  permanent  dans  les  fonctions 
des  organes  digestifs.  Mais  quelque  prudence  qu*on 
mette  tdans  l'emploi  de  ces  moyens  énei^ques ,  on  ne 
peut  contester  qu^ils  ne  puissent  devenir  la  cause  fin- 
^mmations  chroniques  et  latentes,  bien  plus  graves 
^ue  l'affection  de  la  peau  <^ontre  laquelle  elles  ont  été 
"dirigées. 

Observations  particulières, 

§•  307.  Willan  a  trop  multiplié  les  espèces  d'impétigo; 
son  impétigo  scabida  doit  être  rattaché  à  l'impétigo 
flgurata  ;  l'impétigo  etysipelafodes  n'est  autre  chose 
que  l'eczéma  impetigin4>des  du  même  auteur  ;  enfin  l'im- 
pétigo rodens  n^est  réellement  qu'une  variété  des  ulcères 
canoéreujc  dont  les  bords  se  couvrent  accidentellement 
de  pustules  psydraciées. 

Si  l'impétigo  est  aujourd'hui  une  maladie  peu  conliue 
d'un  grand  nombre  de  praticiens ,  il  faut  aussi  en  ac- 
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«user,  au  moins  en  grande  partie  ,  la  confusion  qai 
règne  dans  la  nomenclattiro  des  maladies  de  la  peau;  car 
fimpétigo  n^est  ni  une  maladie  rare,  ni  une  affection 
dont  les  traits  soient  difficiles  à  peindre  ou  à  saisir. 
Quiconque  lira  attentivement  les  ouvrages  de  nos  au- 
teurd  classiques  pourra  s'assurer  »  comme  moi ,  qu'on  n'a 
publié  qu'un  petit  nombre  d'observations  exactes  sous 
le  nom  ^impétigo  ;  que  cette  dénomination  a  été  in- 
distinctement appliquée  à  une  foule  de  maladies  dé  la 
peau;  enfin  que  quelques  histoires  d^impétigo  ont  été 
publiées  sous  les  dénominations  variées  de  dartre  erus- 
tacée  s  A^ affection  de  la  peau  simulant  la  lèpre ,  ete* 
Obs.  CIX.  Impétigo  aigu  développé  sur  plusieurs 
points  de  Ut  surface  de  la  peau.  —  Un  maître  maçon, 
âgé  de  vingt-sept  ans ,  d'un  tempérament  sanguin ,  vint 
me  consulter»  le  19  avril  1826,  pour  une  maladie  de  la 
peau  f  dont  il  était  atteint  depuis  environ  six  semaines , 
et  qui  présentait  les  caractères  suivant.  Sur  la  joue 
gauche  »  il  existait  deux  croûtes  humides ,  d'un  pouce  de 
diamètre  »  jaunâtres ,  proéminentes ,  et  dont  la  circonfé- 
rence était  légèrement  enflammée.  Sur  le  menton ,  on 
distinguait  une  semblable  croûte  jaunâtre»  mais  moins 
considérable.  Un  groupe  de  petites  pustules  psydraciées 
était  situé  sur  la  joue  droite.  Une  quatrième  croûte ,  circu^ 
laire  »  d'un  brun  jaunâtre ,  de  la  dimension  d'une  pièce  de 
deux  francs  ,  était  placée  sur  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche»  et  vers  la  tête  du  cinquième  os  du  métacarpe. 
Enfin  on  remarquait  sur  les  avant-bras  et  sur  les  coude- 
pieds  quatre  semblables  croûtes ,  solitaires^  d'un  brun  jau- 
nâtre ,  sèches  »  adhérentes  ,  et  d'un  pouce  à  un  pouce  et 
demi  de  diamètre.  Cet  individu  jouissait  d'ailleurs  d'une 

3i* 
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très-bonne  santé.  Je  pratiquai  une  saignée  du  bras  de 
trois  palettes ,  et  je  recommandai  l'usage  de  la  limonade 
sulfurique.  Huit  jours  après  ,  trois  bains  de  vapeur 
aqueuse  furent  administrés.  Les  croûtes  se  détachèrent  de 
la  peau  ;  des  taches  rouges  proportionnées  aux  dimen- 
sions des  croûtes  indiquaient  seulement  les  petites  surfaces 
qu'elles  avaient  occupées.  Je  prescrivis  ensuite  deux  doses 
de  sulfate  de  magnésie  ,  d'une  demi-once  chaque ,  dis- 
•  soutes  dans  une  légère  infusion  de  follicules  de  séné. 
Quelques  bains  tièdes  ont  complété  la  cure ,  et  la  gué- 
rison  a  été  constatée  le  vingt-cinquième  jour  de  ce 
traitement. 

Obs.  GX.  Eczéma  aigu;  impétigo  chronique  de 
la  lèvre  supérieure.  — Le  nommé  P***,  bonnetier,  âgé 
de  cinquante  ans  ,  marié ,  demeurant  rue  Traversière  , 
n'S,  se  rendit  au  quatrième  dispensaire ,  le  26  juin 
1825.  Cet  homme  est  bien  constitué  et  d'un  tempéra- 
ment sanguine-bilieux.  Depuis  quatre  à  cinq  jours  ,  il 
s'était  développé  à  la  partie  antérieure  du  col ,  sur  la 
région  sternale  et  sur  les  épaules ,  un  grand  nombre  de 
petites  élevures ,  que  je  reconnus  pour  être  les  vésicules 
de  l'eczéma.  Elles  étaient  très-petites ,  à  peine  visibles 
à  l'œil  nu  et  pleines  d'une  gouttelette  d'une  humeur 
transparente.  La  peau  de  la  partie  antérieure  du  col 
présentait  une  teinte  rouge  comme  à  la  suite  des  coups 
de  soleil;  -celle  des  épaules,  bien  qu'elle  fût  couverte 
d'un  grand  nombre  de  petites  vésicules ,  avait  conservé 
sa  teinte  naturelle. 

La  peau  enflammée  était  le  siège  de  picotemens  très- 
vifs,  qui  augmentaient  encore  par  la  chaleur  du  lit.  In- 
dé;>endammcnt  de  cet  eczéma  ,  P***  était  atteint ,  depuis 
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Cinq  mois»  d'un  impétigo  figuraia,   borné  à  la  partie 
moyenne  de  la  lèvre  supérieure,  sur  laquelle  on  distin- 
guait une  croûte  d'un  brun  jaunâtre  »  ayant  enriroiiy  de 
droite  à  gauche  »  un  pouce  de  diamètre.  (  Limonade  tar- 
tarique;    bain  frais;  vapeur  émoUiente  ditif^ée  sur  la 
croûte  deTimpétigo.)  Le  3o  juin,  l'eczéma  était  encore 
caractérisé  par  un  très-grand  nombre  de  petites  vési- 
cules. La  croûte  épaisse  que  j'avais  observée  sur  la  lèvre 
supérieure  avait  été  détachée  par  la  vapeur  de  l'eau  ; 
la  peau  sur  laquelle  elle  avait  été  fixée  présentait  une 
teinte  violacée.  {Bain  frais;  onctions  sur  la  lèvre  avec 
la  pommade  d* oxyde  de  zinc,)  Le  4  juillet ,  la  plupart 
des  vésicules  de  l'eczéma  étaient  desséchées;  il  ne  s'était 
pas  formé  de  nouvelle  croûte  au-dessous  du  nez ,  mais  la- 
peau  offrait  toujours  une  teinte  violacée.  Je  recommandai* 
à  P^*^*  d'employer  de  temps  en  temps  cette  pommade- 
pour  prévenir  le  développement  de  nouvelles  pustules. 
Je  l'ai  revu  plusieurs  mois  après ,  et  il  m'a  assuré  que  la/ 
croûte  ne  s'était  pas  reproduite. 

Obs.  CXL  /mfM^/igo  figurata  développé  sur  ta  jambe; 
cinq  ans  après  la  même  maladie  se  montre  sur  la  face, 
— Je  fus  appelé  y  le  18  septembre  1821 ,  pour  donner  des 
soins  à  mademoiselle  ***,  âgée  de  douze  ans ,  d'un  tem- 
pérament sanguin-lymphatique ,  qui  était  atteinte  d'une 
petite  excoriation  à  la  jambe  droite  depuis  douze  jours. 
Sur  la  face  antérieure  du  tibia  et  vers  le  point  de  réunion 
de  soa  tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs ,  il 
existait  une  petite  surface  enflammée  d'un  pouce  et  demi 
de  diamètre  de  haut  en  bas ,  et  d'un  pouce  de  diamètre 
transversalement..  La  peau  était  rouge ,  humide  ,  dé- 
pourvue de  son  épidemne ,,  et  présentait  un  grand  nombr» 
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de  petites  porosités  humides ,  semblables  à  celles  qu'ion 
observe  sur  Fii^pétigo  figurata,  dont  les  croûtes  ont 
été  détachées  peu  de  temps  9près  leur  formation.  Cette 
surface  enflammée  fournissait  une  humeur  jaunâtre ,  séro- 
purulente.  A  la  circonl&rence  de  cette-  excoriation  exis- 
taient plusieurs  petites  pustules  jaunes  ou  blanches  ,  et 
qui  dépassaient  k  peine  te  niveau  de  la  peau*  Au-dessous 
de  cette  excoriation ,  on  distinguait  un  pelit  groupe  der 
pustules  psydraciées  jaunâtres ,  offrant  tous  les  carac-' 
tères  de  celles  qui  constituent  l'impétigo.  Ces  postules 
s'étaient  développées  sans  cause  appréciable;  la  santé  de- 
mademoiselle  ***'  était  excellente.    Les  points  affeetés^ 
étaient  le  siège  d'une  démangeaison  très-vive ,  et  cette 
jeune  personne  ne  pouvait  quelquefois  résister  au  désir 
de  se  gratter  y  bien  qu'elle  fût  habituellement  retenue 
par  la  crainte  d^aggraver  cette  éruption.  Je  conseillai  de 
faire ,  chaque  jour^  de  fréquentes  lotions  avec  de  l'eau  de 
Croulard;  d'appliquer  epsuite  sur  l'excoriation  un  linge 
fenêtre  enduit  de  cérat  saturné,  et  de  le  recouvrir  d'un* 
cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  décoction  de  racine  de 
guimauve.  Ce  simple  pansement  suffit  pour  calmer  les 
démangeaisons  et  pour  diminuer  rinflao^mation  ;  il  ne  se 
forma  point  de  nouvelles  pustules.  Mademoiselle  ***  prit 
quelques  bains  sulfureux  »  et  fût  promptement  guérie  dé 
ce  léger  impétigo  figurata.  Dans  le  mois  d'avril  1836, 
à  la  suite  d^études  prolongées ,  mademoiselle  ***  fut  de 
nouveau  atteinte  d^un  impétigo^  qui  cette  fois  se  déve- 
loppa  sur  la  face.  Plusieurs  petits  groupes  de  pustules 
psydraciées,  jaunes ,  peu  proéminentes ,  se  formèrent  suc- 
cessivement dans  l'espace  de  quinze  jours ,  sur  les  joues , 
sur  le  menton  ;  sur  la  lèvre  supérieure ,  sur  les  oreilles  oi 
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•ur  les  aites  du  nea&;  Chacun  de  ces  groupes  se  trans- 
forma bientôt  en  croûtes  jaunes,  semblables,  pour  la 
couleur ,  aux  sucs  gommeux  de  certains  arbres.  La  base 
de  ces  groupes  n'était  point  enflammée»  Cet  impétigo  a 
cédé  aux  douches  de  vapeurs  aqueuses  ».  en  vingt  jours 
de  traiteuient.  Dans  la  même  année,  )'ai  aussi  donné 
des  soins  à  uaenfimt  de  trois  ans,  frète  de  cette  jeune' 
demoiselle,  qpii  avait  long-temps  souffert  d'une  cœco- 
colite  chronique.  U  £fit  atteint  d*^un  semblable  impétigo  de 
la  peau  de  la  face.  Le  développement  de  cette  phlegmasie 
ayant  coïncidé  avec  la  cessation  complète  .des  aeoidens^^ 
que  l'inflampation  du  gros  intestin  avait  l(mg*telnps  en 
tretenus ,  je  conseillai  de  ne  point  apporter  d'obstacles 
aux  progrès  de  l'impétigo.  Après  deux  mois  et  demi  de 
durée ,  cette  infiammatioa  avait  pour  ainsi  dire  épuisé 
ses  effets  ,  et  n'avait  laissé  d'autres  Iraees  nfue  quelques» 
taches  rouges  scrr  le  visage.  Depuis^  loûg4emps  l'enâiM 
ne  s'était  aussi  bien  porté. 

Obs.  CXIL  Itnpéiigo  sparsa  invétéré  de$^  wùmi^f^û»' 
inférieurs  ei  supérioturB ,  et  de  la  faoe. — :Fig»..r  (Pierre 
Adolphe),  âgé  de  neiuf  an»,  deme^nraili  à  Saint-Gor^ 
main^en-Laye ,  entra  le  10  juin  1894  ^  rbâpltal^  de^  Etih 
fans-Malades,  salle  Saint-Louis,  n®  54*  Ses  parens  jouis  - 
sent  d'une  bonne  santé  et  habitent  un  local  èien.  aéré. 
Ils  ont  plusieurs  autres  enfans*  bien  potiians^  ^  exempts 
d'affectfons  cutanées^ 

A  l'âgé  de  quinze  mois,  et;  pendânl  tt  traraît  de  k 
dentition ,  il  se  forma  sur  la  foiit  de  F***,  è.  la  ^wiCè  d'un- 
bouton  (1),    une  croûte  ,  qui  après  avoir  diqxiru  ^îu- 

(i)  Mot  vulgaire  cC  indéterminé,  employé  par  le  petit  malade  pour 
designer  une  ou  plusieurs  pustules  conftiienteg. 
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sieurs  fois  compIètemeDt ,  se  reproduisît  ensuite  an 
même  endroft ,  présentant  la  même  forme  et  le  même 
aspect.  Peu  après  les  parties  génitales  se  couvrirent  de 
boutons  rouges  qui  durèrent  près  d'un  an.  Depuis  lors 
eet  enÊmt  est  quelquefois  deux  ou  trois  mois  sans  être 
atteint  de  maladies  de  la  peau;  puis  elles  se  déclarent 
sans  cause  connue,  pour  disparaître  après  un  temps  Ta« 
riable ,  et  ne  laisser  aucunes  traces  sur  les  points  de  la 
peau  où  elles  se  sont  déyeloppées*  C'est  sur-tout  au 
commencement  du  printemps  qu'elles  se  reproduisent  le 
plus  ordinairement.  Elles  ont  été  combattues  par  diffé- 
rentes tisanes  et  par  des  onguens  dont  les  parens  ne  se 
ra|^llent  pas  la  composition. 

Lorsque  F***  entra  dans  cet  hôpital ,  il  y  a  onze  mois 
enyirott  ,  l'inflammation  de  la  peau  était  aussi  intense 
qu'elle  Fest  aujourd'hui.  (20  avril  182 5.)  Le  traitement 
consista  en  tisane  de  houblon ,  de  saponaire,  de  pensée 
saurage  ,  auxquelles  on  associa  les  bains  de  son  et  quel- 
ques bains  sulfureux.  Depuis,  trois  mois  il  paraissait 
complètement  guéri  ;  il  avait  même  demandé  sa  sortie  » 
lorsque  de  nouvelles  altérations  phlegmasiqucs  se  sont 
montrées  et  se  sont  rapidement  étendues  sur  les  jambes 
et  les  bras» 

Aujourd'hui  20  avril  1825,  cet  enfant  est  doué  d'une 
bonne  constitution;  chairs  fermes,  cheveux  châtains , 
peau  brune,  épaisse,  marquée  de  petite-vérole.  Il  n'a 
jamais  eu  d'ophthalmies,  ni  de  teignes,  ni  d'inflamma- 
tions chroniques  des  glandes  ou  des  ganglions  lympha-* 
tiques  du  col. 

A  la  jambe  gauche  une  large  incrustation  mince  » 
dure,  lisse,  semi-transparente ,  recouvrant  une  surface 


d'un  jaune  foncé ,  commence  circulairement  au-dessu» 
des  malléoles,  et  s'étend  surtout  le  pourtour  du  membre 
jusqu'à  trois  pouces  environ  au-dessous  du  genou»  où 
elle  se  termine  par  des  festons  irréguliers.  La  rougeur  de 
la  peau  est  umforme;  elle  disparaît  par  la  pression  du  doigt» 
dépasse  la  croûte  d'une  ou  deux  lignes ,  et  s'arrête  brus- 
quement. La  peau  environnante  est  parfaitement  saine. 
L'épiderme  de  cette  dernière ,  en  se  continuant  sur  les 
bords  rouges ,  secs  ,  peu  saillans ,  dont  noua  avons  parlé , 
forme  de  petits  plis  semblables  au  disque  d'une  fleur 
radiée.  Lorsqu'on  examine  avec  attention  ce  bord  rouge , 
on  y  distingue  un  grand  nombre  de  petites  pustules  d'un 
blanc  mat ,   arrondies  ,  grosses  comme   la   tête  d'une 
épingle  ordinaire  >  bien  distinctes ,  quoique  rapprochée» 
les  unes  des  autres.  Les  croûtes  larges ,  minces  et  semi- 
transparentes  dont  je  viens  de  parler  semblent  formées 
par  l'épiderme  »  épaissi ,  imprégné  d'une  humeur  séro- 
purùlente.  En  examinant  à  la  loupe  cette  incrustation , 
on  aperçoit  au-dessous  d'elle  une  foule  de  petites  pustules 
blanches  »  comme  aplaties  par  cette  plaque  croûteuse. 
On  voit  aussi  quelques  petits  dépôts  de  pus  d'un  blanc 
miit  »  formés  par  la  rupture  de  plusieurs  pustules.  Lors- 
qu'on  ouvre  ces  petites  pustules  avec  la  pointe  d'une 
aiguille ,  il  sort  un  liquide  épais,  d'un  blanc  de  lait,  de 
leur  cavité.  Leur  fond  est  blanchâtre;  elles  paraissent 
n'intéresser  que  la  surface  superficielle  du  corps  muqueux» 
La  jambe  droite  présente  une  incrustation  toutr^rfait 
semblable ,  ayant  k-peu-prës  le  même  siège  et  les  mêmes 
dimensions;  seulement  la  peau  qui  correspond  à  la  face 
interne  du  tibia. est. saiûe  dans  une  étendue  de  deux  tra-r 
vers  de  doigt.  ^ 
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Sur  là  face  externe  dé  la  cuisse  gauche  sont  dispersée» 
onze  croûtes  minces ,  dont  les  unes ,  arrondies ,  ont  unc^ 
surface  égale  à  celle  d'une  pièce  de  dix  soos.  Les  autres, 
longues  de  deux  ou  trois  pouces»  sur  un  demi-pouce  ou 
un  pouce  de  largeur ,  sont  le  résultat  de  la  réunion  dcs^ 
bords  de  deux  ou  trois  de  ces  croûtes. 

Il  y  en  a  neuf  sur  la  Cice  externe  de  la  cuisse  droite; 
plus  deux  petites  de  chaque  côté  du  grand  trochanter , 
et  dix  sur  la  hanche  droite. 

Les  plaques  des  cuisses  sont  d'un  rouge  moins  vit 
que  celles  de  la  jambe;  sous  la  plupart  d'entre  elle» 
existent  aussi  de  petites  pustules  blanches;  Les  squaQies 
épidermiques  sont  peb  épaisses  et  peuvent  être  eftletées 
fiicilement.  Après  qu'elles  ont  été  détachées ,  on  trouve ,. 
sous  la  plupart  d'entre  elles ,  de  petites  ulcérations  ;  sous 
les  autres ,  la  peau  est  rouge  et  recouverte  d'un  épideftiKr 
très-mince,  plissé  et  sillonné  par  des  lignes  irrégulières. 

tJne  large  plaque  squameuse  et  croûteuse  semblable 
à  celles  des  jambes  occupe  la  face  externe  de  chaque 
avant-bras.  Elle  commence  un  peu  au-dessus  dû  poî^ 
gnet ,  et  se  termine  près  du  coude.  Sur  la  face  interne 
de  Vava7U-bras  gauche ,  on  distingue  de  petites  taches 
rouges ,  non  proéminentes ,  et  semblables  à  des  morsures 
de  puces. 

La  face  externe  de  chaque  bras  présente  une  plaque 
squameuse  et  croûteuse ,  ayant  environ  cinq  pottees  d^ 
diamètre  de  haut  en  bas ,  et  trois  pouces  et  demi  trans- 
versalement. 

Il  eixiste  encore  i**.  de  chaque  côté'  dé  la  face  ,  au- 
dessus  et  au-devant  des  angles  de  la  mâchoire  inférieure  , 
deux  plaques  arrondies ,   squameuses  ,  pou  r^vugins ,  ef 
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d'un  demi-pouce  de  diamètre;  2*.  sur  les  faces  externe 
et  interne  des  pavillons  des  oreilles  »  une  desquamation 
furiïiracée,  accompagnée  d'une  faible  rougeur  de  la  peau  » 
sur  laquelle  on  voit  de  petites  pustules  blanches.  On 
en  distingue  aussi  sur  deux  plaques  de  la  face  et  sur  uno 
plaque  semblable  ,  d'une  forme  elKptique ,  située  à  la 
partie  supérieure  et  gauche  du  front ,  immédiatement  au- 
dessous  de  Forigine  des  cheveux.  Le  cuir  chevelu  est 
parfaitement  sainr 

Deux  mois  auparavant  cet  enfant  avait  pris  environ 
une  douzaine  de  bains  sulfureux^  qui  avaient  déterminé* 
à  la  peau  une  vive  irritation  >  à  la  suite  de  laquelle  les 
points  enflammés  fcmrnirent  une  exsudation  puriforme 
abondante.  Lorsque  cet  enfant  sortait  du  bain ,  Tiilcrit^  * 
fation  squameuse  et  croûteuse  s'enfevait  par  larges  pla- 
ques ,  et  laissait  k  nu  une  surface  ulcérée  semblable  à 
un  vésicatoire. 

Plus  tard  ce  petit  malade  ayant  été  mis  à  l'usage  de^^ 
bains  de  décoction  de  son  et  des  pilules  de  Plumer ,  il 
s*opéra  un  changement  fevorabte  dans  l'état  de  l'a  peau. 

La  santé  générale  de  cet  enfant  étant  bonne ,  ses  pa- 
rens  le  firent  sortir  de  l'hôpital  avant  la  guérison  com- 
plète de  cette  inflammation.  L'inoculation  de  rhumettr 
des  pustules  tentée ,  à  deux  reprises ,  sur  les  autres  parties- 
saines  du  corps ,  n'a  produit  que  les  accidens  passagers^ 
d'une  piqûre  ordinaire. 

§.  3o8.'  J'indique  ici,  comme  un  nouveau  §ujet  de  re^ 
cherches ,  quelques  essais  faits  par  M.  Thomson  sur  l'ap- 
plication  extérieure  de  l'acide  prussique ,  dans  le  traite- 
ment de  l'impétigo.  Les  résultats  de  ces  expériences  au- 
raient été   plus  concluans  si  d'autres  médications  çni- 
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ployées  de  cancert  avec  Pacide  ^prussique  Q*eussenl  pa^ 
rendu  impossible  rappréciation  rigoureuse  iles  efiets  de 
ce  remède  énergique. 

Obs.  CXIII.  Impétigo  sparsa  des  jambes    (i).  — 
James  Exton,  âgé  de  vingt-deux  ans»  plâtrier»  demeu- 
rant dans  Chlifford-Row^  fut  admis,  le  i4  février  i8ai  ,. 
au  dispensaire  de  Ghelsen  et  Brompton*  Cet  homme  était 
fort  et  d'un  tempérament  sanguin.  Toute  la  jambe  gauche,, 
depuis  le  coude-pied  jusqu'au  genou  »  était  plus  ou  moins, 
couverte  par  une  éruption  inflammatoire ,  qui  consistait 
en  de  petites  pustules ,  dont  la  base  était  rouge  et  bril- 
lante, et  qui ,  avant  leur  rupture ,  contenaient  un  fluide 
jaunâtre.  Sur  la  face  interne  du  tibia ,  la  peau  était  ex- 
coriée dans  plusieurs  points;  l'épiderme  paraissait  roug^ 
et  brillant^  et  une  humeur  ichoreuse  et  transparente,  suin- 
tait à  sa  surface ,  par  une  infinité  de  petits  pores.  Sur  les 
autres  points ,  la  peau  était  couverte  de  croûtes  minces  « 
jaunâtre»,  humides  et  circonscrites.  Une  humeur  sem- 
blable à  celle  qui  provenait  de  la  rupture  des  pustules 
suintait  de  la  base  des  croûtes.  Le  malade  se  plaignait 
d'une  démangeaison  intolérable  et  de  picotemens  dans  le 
membre  affecté,  qui  le  privaient  complètement  de  repos 
pendant  la  nuit.  Il  frottait  et  grattait  continuellement  les 
parties  enflammées,  quoiqu'il  n^^orât  pas  que  par  cette 
manœuvre  il  augmentait  certainement  le  mal.  Le  pouls 
était  petit,  mais  naturel  sous  le  rapport  de  la  vitesse.  Le 
ventre  était  plutôt  libre  que  resserré.  Le  malade  était 
fatigué  par  des  rapports,  et  son  appétit  était  bon.  »  J(b  me 
trouverais  tout-à-fait  bien ,  disait-il ,  si  ma  jambe  était 

(i)  Anthony  todd  Tbomson ,  Sur  Vetnploi  de  /'aride  pruniqut  dans 
l'iMtpèiigo,  (London  mcdical  and  physical  journal.  February  i8aa.) 
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en  bon  état,  et  si  je  pouvais  reposer  pendant  k  nuit.  » 
Au  reste ,  Exton  ne  pouvait  assigner  aucune  cause  à  cette 
maladie ,  qui  existait  déjà  depuis  plus  de  six  semaines , 
à  moins  qu'elle  n'eût  été  produite  par  du  porter  froid  » 
qu'il  avait  pris  en  se  livrant  à  ses  travaux  habituels ,  et 
pendant  qu'il  était  en  transpiration.  Il  avait  essayé  un 
grand  nombre  de  remèdes  ,  qui  avaient  augmenté  la 
démangeaison  et  l'écoulement;  il  avait  pris ,  en  outre , 
une  quantité  considérable  de*  médecines  purgatives. 
Je  résolus  d'employer ,  à  l'extérieur  ,  Tacide  prussique 
contre  cet  impétigo  ,  et  je  fis  les  prescriptions  sui- 
vantes :  (i°.  S^.  Pitulœ  hydrargiri;  piluUé  hjdrar- 
giri  submuriatis  campositœ ,  aa  ^  &  l  extracti  coto^ 
cynthidis  5  j  ^  >  simul  contunde  et  divide  massam 
in  pilulas  œquales  xxx ,  quarum  sutnat  j  manè  et  i} 
noctè ,  quottd^,  —  <2**.  Qfi.  Extracti  satsaparillœ  5  i^» 
sodiB  sub-earbonatis  5  ^îîj  *  infusi  cinchofut  f.  §  xij. 
Misée  ut  fiât  mixtura ,  cujus  cyathus  sumatur  ter  quo*^ 
tidiè.  — 3*.  Qfi.  Acidi  hydrociani  [prussici)  f.  J  îv; 
spirit.  vinirectificati.  f,  §  j;  aqtUB  distiUatœ  f,  §  X  f{. 
Misée  ut  fiât  lotio ,  diligenter  utenda,  )  Je  lui  ordonnai 
dû  prendre  très-régulièrement  ces  difTérens  remèdes ,  de 
tenin^a  jambe  constamment  humide  par  le  moyen 
de  linges  imbibés  dans  la  lotion  n°  5 ,  de  suivre  un  ré  • 
gime  doux ,  de  s'abstenir  des  matières  végétales  crues  et 
indigestes  et  des  liqueurs  spiritueuses.  Le  1 7  février ,  la 
jambe  était  beaucoup  mieux  en  apparence;  l'inflamma  • 
lion  et  l'écoulement  étaient  considérablement  diminués , 
la  démangeaison  était  moins  vive ,  et  le  malade  avait  bien 
reposé  pendant  deux  nuits ,  ce  qui  l'avait  singulièrement 
rafraîchi.  Je  conseillai  de  continuer  le  même  traitement; 


494  INfLAUVATIONS    l»USTULEUSES. 

il  fât  suivi  saïis  interruption  jusqu'au  19  mai ,  époque 
à  laquelle  il  fut .  cessé ,  le  malade  étant  guéri.  La  peau 
de  la  jambe  avait  repris  sa  couleur  naturelle ,  et  tous  le& 
symptômes  de  l'impétigo  étaient  déjà  disj|)arus  depuis 
une  semaine. 

Le  3o  mai ,  James  Exton  fut  de  nouveau  admis  au 
dispensaire;  la  maladie  dont  il  avait  été  tout  récemment 
guéri  s'était  déclarée  sur  l'autre  jambe.  L'éruption  exis- 
tait seulement  à  la  partie  interne  de  la  jambe  droite, 
et  elle  était  beaucoup  moins  considérable  qu'elle  ne 
l'ayait  été  sur  la  jambe  gaucbe.  Le  ventre  était  très-res- 
serré ,  ^t  les  organes  de  la  digestion  paraissaient  plus 
affectés  que  la  première  fois.  La  maladie  s'était  déclarée 
depuis  cinq  jours ,  et  faisait  de  rapides  progrès.  Je  pres- 
crivis à  l'intérieur  des  préparations  analogues  aux  pré- 
cédentes» (  y».  Pilulœ  hydrargiri  submuriatis  com- 
pas. S  6  ;  extracti  hyosciami  g  xyu);  fiant  pilulœ  9ex. 
Sumatur  j  noateotMti — Qfi.  Extract,  sarsaparillœ  J  "j  > 
4odœ  sub-carbonàti»  5  ^j  »  infusi  einchonœ  f.  §  xij. 
Misce.  Sumantar  cocklearia  amp.  iij ,  ter,  quotidiè.  ) 
Comme  j'étais  désireux  de  connaître  comment  réussirait 
le  traitement  constitutionnel  »  indépendamment  des  ap- 
plications sédatives  »  je  prescrivis  un  purgatif  actif ,  et  je 
recommandai  de  baigner  fréquemment  le  membre  affecté 
avec  de  la  décoction  de  son  »  et  d'appliquer  ensuite  de 
l'onguent  d'oxyde  de  zinc  sur  la  peau  enflammée.  Le 
2  juin,  l'éruption  n'avait  pas  une  meilleure  apparence; 
la  peau  était  beaucoup  plus  humide  et  plus  irritable. 
{Même  traitement,)  Le  6  juin,  à-peu-près  même  état. 
(Même  traitement.)  Le  9  juin,  le  malade  se  plaignait 
beaucoup  de  l'augmentation  de  la  démangeaison  et  des 
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adirés  symplôines  locaux.  Il  me  supplia  d'employer  de 
nouveau  la  lotion  qui  l'avait  antéj^ieurement  soulagé.  Je 
la  prescrivis ,  mais  à  une  plus  faible  dose.  Le  même 
traitement  interne  fut  continué.  Le  i3  juin,  le  malade 
avait  été  beaucoup  soulagé  par  la  lotion  «  et  l'aspect  de 
l'éruption  était  évidemment  amélioré;  mais  la  langue 
était  si  fendillée  et  si  douloureuse  ,  que  je  conseillai 
de  discontinuer  les  pilules  et  la  mixture  que  j'avais  pres- 
crites. Je  les  remplaçai  par  les  prescriptions  suivantes  : 
(!^.  Pulveris  rh^i  g  viij;  ipeeacuankœ  eomp,  g  vj. 
Pulvis  quam  primkm  sumendus.  —  Qfi,  Mixturœ 
^retœ  /^.  §  v  fî  ;  pulveris  ipecacuanhce  camp.  9  j; 
tineturœ  catechu  f.  5  î^*  Misce  ut  fiât  mixtura  cujus 
cochUaria  amp.  ij  ;  sextis  horis  sunwntur.  Le  20  juin  » 
les  organes  digestifs  étant  parfaitement  rétablis ,  je  re- 
vins aux  pilules  et  à  la  mixture  que  j'avais  ordonnées  le. 
3o  mai.  Elles  furent  continuées  avec  la  lotion  jusqu'au 

^o  juillet.  Dès  le  5  ,  tous  les  symptômes  de  cette  ma- 

«  

ladie  étaient  disparus  »  et  d^uis  cette  époque  ^  Exton  s'est 
parfaitement  bien  porté. 

Teignes  (1). 

VocAB.  :  Art.  Porrigo ,    Teigne, 

§.  509.  Sous  les  noms  génériques  de  teignes  et  de 
porrtgo ,  les  uns  ont  à-peu-près  indistinctement  désigné 
toutes  les  inflammations  du  cuir  chevelu  ,   tandis  que 

(t)  Marraj  (J.  And.},  Programma  de  medendi  tinei» capitU ratione , 
Jn-4».  GœUiDgue,  1782.  — Villan  ,  Praetical  ireatise  on  porrigd  ,  or 
sealled  head,  London,  i8i4<  —  AUbert,  Description  des  teiçnes  ,  in- 
folio  ,  figures. 
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d*autres  ont  restreint  le  sens  de  ces  expressions  h  quel- 
ques maladies ,  qu'ils  ont  considérées  comme  des  variétés 
ou  des  espèces  d'une  même  affection.  Le  nombre  de  ces 
espèces  varie  suivant  les  opinions  particulières  des  noso- 
logistes,  dont  la  nomenclature  et  les  descriptions  sont 
rarement  comparables.  Tel  auteur  a  intitulé  porrigo  des 
maladies  qu'il  a  décrites  sous  les  noms  i^ eczéma,  d'tm- 
péttgo  ,  de  psoriasis,  etc.  ;  tel  autre  admet  des  teignes 
furfara^éeSf  amiantacées ,  etc.;  sans  indiquer  les  carac- 
tères qui  distinguent  ces  affections  d'une  foule  d'autres 
qu'il  a  désignées  sous  le  nom  vague  et  indéterminé  de 
dartres.  Pour  éviter  une  méprise  aussi  fâcheuse ,  j'ai  dû 
commencer  par  classer  les  observations  que  j'avais  re- 
cueillies sur  les  inflammations  du  cuir  chevelu.  Ainsi  les 
exemples  de  ptyriasis ,  de  psoriasis ,  de  lèpre ,  d'impétigo , 
d'eczéma  chronique ,  de  syphilides ,  développés .  sur  les 
tégumens  du  crâne ,  ont  été  rattachés  à  ces  diverses  ma- 
ladies ,  dont  la  nature  ne  change  pas,  par  cela  seul- 
qu'elles  se  montrent  sur  une  région  du  corps  couverte 
de  poils.  Cette  marche  analytique  m'a  conduit  à  admettre 
quatre  espèces  de  teignes  :  la  teigne  faveusc ,  la  teigne 
annulaire ,  la  teigne  granulée  et  la  teigne  muquetise.  Je 
préviens  de  suite  que  je  regarde  ces  quatre  inflammations 
pustuleuses  comme  bien  distinctes  les  unes  des  autres ,  et 
non  comme  des  espèces  ou  des  variétés  d'une  mêmeafEec* 
tion.  Leur  existence  individuelle  repose  sur  des  caractères 
aussi  tranchés  que  celle  des  autres  inflammations  pustu- 
leuses de  la  peau.  Parmi  les  teignes ,  les  unes  sont  con- 
tagieuses» et  les  autres  ne  le  sont  pas;  circonstance  qui 
détruit  toute  supposition  d'identité  de  nature  entre  ces 
diverses  maladies.   Enfin  elles  peuvent  d'autant  moins 


4te^c^AftidAré6^:OpiBpaa^d|9s  Y^riéiéft  d'une  mime  ioflMii- 
mation  »  qu'elles  se  compliquent  rarenuBateDire  ôlles.  Je 
n'^i  dûDc  employé  k  dénomination  générique  de  tàgtkM  » 
po^  désigner  ces  quatre  maladies ,  qù»  parce  qu'elle 
éiait  depuis  long-temps  consacrée ,  et  non  fout  iodiquek* 
entre  elles  «ne  ideotlté  de  nature  qui  n*exisle  pas  réeUe- 


»  •       « 


Teigne  fàveuse  (i). 


té6k%.  t  Art.  f  à^f,  pdfrîgfôtevostt,  l^ôrrij^  iapinasa ,  Teigne  fûveuH, 

§.  St'o.'La  teigtté  favense^st  utié  inflammation  chré- 
nhftie^^eoiklagteuse  de  la  fc^^ ,  -caractérisée  par  dé  très* 

•     *  •  •  • 

petites  {Mistilles ,  dolit  le  sommet  he  tardé  pas  h  se  toû^^ 
ttr^  île  croûtes  jaanes  très^'adhérentes  et  dé{^rimées  ett 
godert;  >Cetles->^ci ,  siritanf  la  disp<ysrtion  des  pustules ,  S6nt 
lantét  isolées  et  cifcuiairos ,  iantdt  aglomét^ées  et  traWé*- 

»  •  •     •  '  t  • 

'fermées  en  larges  tftcruslaHoti^V  dont  les  bords  sont 

I  .  r 

^(Isiift  et  tèle? es ,  tandis  que  leur  surrace  {présente  plu^ 
«ièctfs  dépressions.  r.   .    . 

»  •  •  •  » 

$.  vlii.^--S.  La  teigfyè  fâfFeftise  sô  dédàre  spféàfale^ 

•  •  •  • 

ment  sur  les  régions  dé  ta  peati  qui  correspondent  K  nh 
tissa  cellulaire  denke  et  serrà.  Bllë  se  développe  ordf- 

nairemefit  sur  le  côir  chevelu  rs*étend  quelquefois  stMr 

• 

tes  tettipeé  et  les  sourcils  ^  sur  le  froùt;  plus  rtrehiétit 
Mr  les  épaules  ^  à  la  partie  infiirieùre  des  bmoplates ,  àiik 
^^oudes  ei^amt  avant-èras.  Je  1  ai  vue  océuper  t^rate  la 
pertié  postérieure  du  tronc  jusqu*au  sacfutn,  les  ge- 
noux ,  et  la  paiftie  .externe  et  supéi^ieure  des  jfimbes , 


(ï)  Qml\ùt^Râi0UHh9ifmf^iHièignt:iiïû'S;  VaeUi,  i8|)â.' 
I.  3a 
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ehez  un  éufont  de  douze  ans  doikt  le  euh*  chevelu  n'ett 
était  point  affecté.  , 

I*.  Lorsque  la  teigne  faveuse  se  développe  sur  le  cuir 
êhevelu ,  elle  débute  par  de  très»petites  pustules ,  peu  dis» 
tinctes  à  Tœil  nu  »  qui  dépassent  à  peine  le  niveau  de 
la  peau ,  et  dont  le  sommet  est  déjà  couvert  d'une  pe- 
tite croûte  jaune  dès  les  premiers  temps  de  leur  forma- 
tion. En  effet ,  ces  pustules  ne  contiennent  qu'une  gout- 
telette d'une  humeur  jaunâtre ,  qui  ne  s'échappe  point 
4u-dehorSy  et.  qui  se,  dessèche  dans  leur  intérieur.  Elles 
sont  entourées  d'un  petit  cercle  rose.  Leurs  croûtes  s'é« 
largissent ,  se  dépriment  dans  leur  centre  »  et  prennent  la 
forme  d'un  petit  godet.  Leurs  dimensions  augmentent  suc- 
cessivement en  conservant  toujours  la  forme  circulaire  et 
déprimée  qui  leur  est  propre;  les  croûtes  peuvent  m^ne 
acquérir  jusqu'à  cinq  ou  six  lignes  de  diamètre.  Quelque 
lemfs  après  l'apparition  des  premières  pustules  »  il  s*en 
élève  d'autre»  dans  l^ur  voisinage  ou  sur  d'autres  régions 
du  cuir  chevelu.  Lorsque  les  pustules  faveuses  sont  nom- 
breuses et  confluentes  sur  quelques  points ,  les  croûtes 
.se  confondent  par  leurs  bords  correspondans».ei  for- 
ment par  leur  agrégation  de  iaJ^e^  incrustations  d'une 
étendue  très-considérable.  Quelquefois  même  une  espèce 
décalotte  croûteuse  couvre  toute  la  tête»  sur  laquelle 
on  peut  encore  reconnaître  la  disposition  en  godet  des 
croûtes.  Ces  godets  ont  été  tour-à-tour  comparés  aux 
alvéoles  des  ruches  à  miel  (  favu8  ) ,  aux  dépressions 
qu'on  observe  sur  les  semences  de  lupin  (porrigo  tupi" 
no9a  )  >  ou  aux  cupules  des  lichens  qui  couvrent  certains 
arbres.  Lorsque  ces  croûtes  ne  sont  pas  très«anciennes  > 
rJles  sont  jaunes  ou  d'une  couleur  iauve.    A   mesure 
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«tutelles  yieillilMont  ot  se  dessèchent  ,  elles  deviennent 
d*ûn  jaune  pins  clair  et  blanchâtre;  elles  s'usent»  se 
brisent  et  éè  détachent  du  cuir  chevelu  »  sous  la  forme 
d*nne  poussière  qui  ressemble  à  du  soufre'  pulvérisé. 
Les  croûtes  faveuses  cessent  alors  d'affecter  une  forme 
r^ulière.  En  général  \  elles  sont  très-^adhérentes  à  la 
peau ,  dont  on  ne  peut  les  détacher  sans  provoquer  l'é- 
coulement de  quelques  gouttelettes  do  sang*   ' 

L'odeur  exhalée  par  les  pustules  et  par  les  croûtes  de 
la  teigne  favènse  est  aussi  dégoûtante  que  son  aspect. 
Cette  odeur  se  rapproche  singulièrement  de  celle  de 
l'urine  de  chat.  Lorsqu'on  fait  tomber  les  croûtes  avec 
des  cataplasmes  émoUiens  »  cette  odeur  change  de  na- 
ture ;  elle  devient  fade  »  nlaïudéabonde  et  analogue  à 
celle  des  os  qu'on  a  fait  bouillir  avec  leurs  ligamens.  Ces 
eroûtes  repullulent  avec  les  caractères  qui  leur  sont 
propres. 

La  peau  située  entre  lés  groupes  de  pustules  ou  entre 
les  croûtes  faveuses  est  quelquefois  saine;  le  plus  souvent 
elle  est  atteinte  d'un  érythème  chronique  ,  qui  est  suivi 
d'une  desquamation  furfuracée. 

Lorsqu'on  détache  les  croûtes  d'une  teigne  faveuse 
réioentôi  ramollies  par  l'effet  réitéré  des  cataplasmes»  la 
peau  présente  encore  une  disposition  particulière  à  cette 
maladie.  Ce  sont  de  petites  excoriations  lenticulaires  , 
rougefitres,  superficielles^  et  qui  correspondent  aux 
croûtes  faveuses  isolées.  Le  corps  réticulaire  est  en- 
flammé et  dénudé;  mais  U  n'est  pas  ulcéré»  même  dans  les 
points  où  les  croûtes  paraissaient  comme  enfoncées  dans 
la  peau.  Les  larges  empreintes' qui  correspondent  aux 
eroûtes  confluentes  sont  moins  caractéristiques..  Toutes 

52. 
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ee«  jpertie»  it  coiiYr^cai  liteiit6t  d*un  liqaUb  TOqiMiài  li 
Jaunâtre ,  qui  ea  se  desséchant  prettd  la  iorwÊB  et  fes 
dimensions  des  croûtes  primitiTes. 

§.  5i9i.  Le  cuir  chevelu  peut  présenter  d*«ntres  «Ifté- 
raftiofis  accidentelles  suivant  l'étendue  ,  le  degré  d'à-* 
eoité  on  d'ancienneté  de  la  teigne  faVeuse  :  i\  use  teiote 
érythémateuse  ou  une  disposition  furfunacée  entre  laa 
croûtes  et  les  pnstuies  ;  a*',  de  petits  ulcères  de  trob  à 
quatre  lignes  de  diamètre  au-dessous  des  croûtes  îselée»> 
lorsque  l'inflammation  est  ancienne  ;  5^  la  peaa^  ^m 
était  reconverte  par  de  larges  incrustations  ,.  ofire  qttrf* 
qnefois  de  semblables  ulcères  et  des  gerçures  plus  oo 
moins  profondes  ;  4^.  les  bulbes  des  poils  ,  étrangers 
à  rhifiainmation  dans  le  début  de  ia  maladie  i  s'enOan»- 
ment  toujouri^  lorsqu'elle  est  devenue  chronique ,  et  c'est 
eette  circonstance  qui  en  rend  le  traitement  si  loag  ci 
si  difficile.  L'altération  et  la  chute  des  poils  senties  con- 
séquences ordinaires  de  cette  inflammation;  et  ceux  qui 
sont  reproduits  par  les  bulbes  affectés  sont 
minces  et  lanugineux;  S*,  si  la  teigne  faveuse  dure 
plusieurs  années,  et  qu'on  n'en  ait  point  arrêté  lesprogrès , 
elfo  donne  souvent  lieu  à  une  alopécie  partiale  ou  gé- 
nërale ,  permanente.  Sur  les  points  oà  ia  chute  des 
cheveux  s'eit  opérée,  la  peau  reste  lisse  et  laisant»; 
6^  ia  peau  pîeut  être  altérée  et  détruite  dans  toute  son 
épaisseur';  y\  on  a  va  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  en* 
flnmmé  être  le  siège  de  petits  dépôts  ;  8*.  enfin  dam  hi 
lignes  faireuses  très-^nciennes ,  très- graves  et  très4Bvé* 
térées ,  l'inflammatien  se  propage  quel^efois  au  périorti 
et  «lutt  m  d«  crâne ,  qu'on:  trouve  plus  .ou  moins  altérés. 

$.  SiS.  y  inflammation  postuiease  du  tttk»  eheveie 


«ilraÉM  Mwent  o^U«  do^  ginglioas  lyoofbatiquea  da  t^ol  «i 
dé  Tooeipirt.  Totttj3{Qi&  cette  g^ngUoDike  n'est  pa$  coû- 
tante, et  j'ai  Ttt  de^mdindus  atteiots  det^igaes  fàvem» 
asicieaiies,  qui  a'ea  avaient  point  é^  affecté^.  Il  ae  fiiut 
y4s  coaibadm  ces  înflamiaati0a&  secondaires  des  gan- 
gU«ns  lymphaïUque^  m^ç  celles,  dont  des  individus  scro- 
plurteux  peuvent  âtve  aile^nts.  avant  le  développemenl  da 
la  l^îgae  favewse* 

.^  5i^.  Les  poux,  pullulent:  ordinaicement  en  très- 
glttnà  nomln^  soua  les  crpûtes  du  favus.  La  surface,  du 
dir  dievelu  w  esil  teUemep;t  couverte  ,  ^ue.  la  masif^ 
wlièiQ  d^.cffoûtes  senible  agitée  de  leurs  mouvemens^ 
Laprésano^.de  ce»  insectes  augmente  les  démangeaisons 
iHAUpporiables  produites  j^  le  déreioppenxent  des  pus.- 
lutes»  Les  en^ns  trouvc^nt  une  sorte  de  jouissance  à  écor* 
«hev  ,h  cu^r  «cfaavelu.  avec  leurs  ongles  ;  inais  blent&l 
apirès  ik  épcQ^vent  les  ciîsspns  les  plus  vives»  Le  sang  c^ 
riMviQiir  que  fournit  la  teigne  faveuse  coulcBt  abon- 
dummeal  »  et  forn^nt  en  se  desséchant  d^s  croûites  d'una 
laiille:4^fifôrente  deceUedes  croûtes  laveuses  qrd^nairça^ 

^  ih5^  Lq  favus  du  cuir  cbevelu  peut  être  accidpa'» 
tellement  compliqué  avec  l'ophthalmie  elle  coryza;  mail^ 
une  de^  aes  complications  les  plus  grarve».  est  saQS  oon- 
U4dU  Wle  d^s  inJdamxBations  chroniques  de  Tetstoa^fiç  .qt 
4a  l'ipibçstio.  J'ai  aussi  remarqué  que  les  fequUé^  n^ralef 
çtf  physiques  ^taieqt  faii>lenieQt  développées  chez  ph^- 
iiaws^  iiaUviduç  affectés  de  teigne  faveuse. 

$•  3 16.  Lorsifuie  la  teigne  faveuse  se  montre  sur.cf^ofir 
t^êê.  tégjionê.  du  corps  que  sur  le  cuir  chevelu  «  elle 
peut  y  faire  des  progrès  plus  ou  moins  graves.  Toutefois 
yiiAamination  pénètre    moins  profondément;  ei  lars< 
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qu'elle  est  ancienne  »  elle  se  termine  plus  rarement  par 
ulcération.  On  en  obtient  aussi  plus  fiiciiement  la  gué- 
rison ,  X{ui  est  rarement,  suivie  de  cicatrices. 

§.  517.  — B.  A.  Le  siège  des  pustules  faveuses  eat 
primitivement  borné  au  corps  réticulaire  de  la  peau ,  et 
non  établi  dans  les  aréoles  profondes  du  derme  ou  dans 
les  follicules  pileux ,  comme  quelques  pathologistes  Tout 
pensé.  Lorsque  la  teigne  faveuse  est  très-intense  ou  tfès- 
ancienne,  les  tissus  sous-jacens ,  le  chorion  »  le  tissu  œX- 
lulaire  sous-cutané ,  les  follicules  pileux ,  le  périoste ,  lea 
os  du  crâne  eux-mêmes  peuvent  s'enflammer  par  coïiti-^ 
guité  ;  mais  ces  lésions  consécutives  ne  constituent  pas 
le  caractère  essentiel  de  la  teigne  foveiise.  Duncan  s'est 
trompé  lorsqu'il  a  plac^  le  siégé  de  la  teigne  fkveuse  dans 
les  bulbes  des  poils;  car  leur  altération  n'a  pas  lieu  dès 
le  début  du  favus ,  et  elle  peut  être  consécutive  à  d'autres 
phlegmasies  du  cuir  chevelu.  Je  dois  ajouter  cependant 
que  l'inflammation  des  follicules  pileux  se  développe  dans 
presque  toutes  les  teignes  faveuses  anciennes ,  et  qu'elle 
mérite  une  attention  toute  particulière  ,  au  moins  sous 
le  rapport  des  modifications  importantes  qu'elle  entraîne 
dans  le  traitement. 

§.  5i8.  —  C.  La  teigne  faveuse  est  la  plus  flréquente 
de  toutes  les  inflammations  pustuleuses  du  cuir  chevelu. 
Elle  atteint  indistinctement  les  deux  sexes  »  et  peut  se 
développer  depuis  la  naissance  jusqu'à  un  âge  avancé , 
mais  dans  une  proportion  inégale.  Le  plus  grand  nombre 
des  admissions  faites  au  Bureau-Central  des  hôpitaux,  cor- 
respond aux  années  7',  8'  et  9*,  et  sur-tout  à  la  sep- 
tième. 

Cette  ];naladie  est  contagieuse ,  et  se  transmet  facile* 


menl  parmi  ieft.enfkii».  qui  m  «erveot;dii  mène  peigoQ4Mi 
de  la  même  brosse  »  sur-loult  s*il  élisiez  quel<|ues  pelUa» 
excoriations  sap  le  cuir  4>b8  velu»  La  malpropreté  prédisposa 
à  son  développement. 

%p  Sig.  — ^/).  La  Peigne  (aveuse  n'a  de  commun  ave« 
les  autres  inflammations  pustuleuses  qui  se  montrent  sur 
le  cuir  cbevjolu  ,  que  le  nom  générique  qui  leur  a  .été 
imposé.  NtuUiQ'  ^uti:e  maladie  n'est  caractérisée  par  de 
petites  pusiulea  il»  p^ine  élevées  au-dessus  du^  niveau  de  la 
peau  9,  et  qui  ne  ^e^  rompep^  point  ;  |)ulle  autre  ne  se  ter- 
mine par  des  cco^es  sèches,  disposées  en  godet  »  et  ne 
laisse  des,  empreiates  rp^ges. et  lenticulaires  sur  la  peau 
dépouillée  di^  ^s  ipcsp^ations.. 

On  a  vu  des  persoppes.»  da^o»  Tespoir  d*étre  enemptéès 
du  service  mili^iI^e,  tenter  de'aimuler  la  teigne favéuse*, 
en  pit>duû|ant ,  ay^o  l'acide  pjtrique  r  des  croûtes  jaunes 
circulaires  sur  le  cuir  çliev^u  ;  mais  cas  croûtes  ne  sont 
pointdépriméciseii:g9de^,.et  un-médecinédairé  ne  peut 
être  dupe  dç  çettie  siiperçlierie.  In^rsquo  la  tèigae  la^ 
veusç  apparat  ^i^r  d'aujbresi  régions  du  oorpa»  on  la  dis- 
tingu/^  au^  mêlées  caracjtèi^s..  Irll§  4iffère  en  particulier 
desrifxq)é)tigq,;en  ce  qufft  Ipsi^ri^tçs  de  ce*  dernier  sont 
bop4>|é?.§  ,;,t2^[^dis  qffeiC^ljes^de'ia  tëi^e  fkveuse  sont  dé^^ 
primées. en gqdet^       ,:    .      >  .  ).     > 

•  §..380.  r-^f.4^$ndppp^>!  elle-même,  la  teigne  fa«- 
jreuse  peut  guéçiir  spopt^pémentieprès  q.Melques  mois  ti^ 
.d.qiréer  i^ais  .1^  plus  souvent  elle  se.proloïkge  >penAant 
plusiepf Si 4nn^s.  Ëp  gépéral»  elle  exige, un  traiiemeaiL 
Ijong.  et  d'autant  plus,  difSciie^  qu'elle  occupe-  iine  plus 
^randei  ,$]a)rraqf^  sur^  \^  cuir  cbi^itelu;  el^que  les  inflamma» 


^ 


spontanémeat  vers  le  déclin  d'une  &IÊb^ëti"^tc^\  biguë 
4m  ebtiMiique^,  oii  bletï  Meoré'  lorgquVII^  'atteiitl  des  en- 
fliB»  foibles  et  i^ljStadiAaîre»  ^'  '  dôfll*  ta  ■  santé  /est  amé* 
Uorée  âpvèi  |o&  «pparkion" ; 'tt  fiAiC,' ' lAank be»  eas  rare» , 
cijoMTf  er  kidélininl^nt  )e*tiMihèmëi)t  de  èetlèi'i^aladiéi 

b^ieign^  ibTêose  peuveilt  êité'raii^ëliéëâ  a  détik  t>6iiyC^^ 
vuèprin^eiipaux.  Banji  tes  une«',*én  "s^W'iïrtrejiieincbt  piro- 
p0!ié  dii  Combattre  d^^unë'mamSeëifàtfénnélfâ  M^  é^pMcfM 
rinflammation  pustuleus<^'^'lâ'(îiéâù;  êané  lèë  aihf^ii^» 
Vavîtlsî»n  des  ^her^w^  tfêlkQii}6\xté ,  qiièV'^rtétt  é6A  le 

:i§.  :3«îi.  i>e  tô*ile&  Iç^  éiélbèdè/s  lcfnl*compb^ili^ là  j)re- 
Imtèng^^ém,' la  •n$éth4yik'é^tlfitih'^ei'qHê''^  Whrirntlvè 
M4a  seulid  ^1}  pbi^s^élH}  àdjbui^^Hui'tfe'qu^^ 
Le  ww^bre  âer>eiif»  WeHè  portri'iiK  êfre  *iJnïfi/l«Ty6èr'serafît 
pltt&iécïiwidétt&ble ,  éi  on  él^ît  Jjfes'ioiiVën*  appelé  à  soî- 
giîbr^là  l€Îgii«»  foti««i*e  ;  'pe^  de  t^mpi  rfpKfs  ibfr'ItiWbîôfn; 
iittéinmian»  san^]ihè<d  âofl!^  hiKèmenl'faéé^eis.<ali^.'L4à 
lèiÎGKwiiveo  l^eau  4i^  Un  'ef  le^  léaiaplfttii^^'éfaotRëMi'ttp^ 
pliqués  sur  la  télé,  dont  on  a  rasé  Xtè^b^éré^l'^Kià 
iôhibçf^  le»:  cfoétes  èl  dfaâlnliënt  'fiiiflaijtniaifè&^'dô  la 
fjeaurimffb  îl»  procifP^nl'Pa^^iiieill'&en^'sbélÀ'iiiié'gtié- 
vif^rqdioiliB.  Cefte  he^iiie^t'éhiAjn'aison'edt  â^rnsVare 
kiFffp»\i«|iam)ci)9^à  ee»  înof  cftM  pfrtionàeU  TàéHbif  de  dëttx 
«éiii^:atiiireft:<â^!qués  «ux  bi^àb  et  eÉitrMeîius' pendin^ 


mpèritmcm  sureelte  méthode,  qui  peut  être  «mptoyèe 
arêe  saccèA  dans  les  t^igoes  faveases  vécmU»,  et  qui 
e^  exempte  des  dangers  q«i*an  reproche  à  la  plupart  des 
autres  pratiques.  Ette  dort  t  être  inee&testablemcnt  pré<> 
fèfie  h  tout  autre  mode  de  traitement  dans  les  teigpes 
Kmqueuses  et  granulées  aiguës  (i). 

Après  un  eÉiploi  eènrenable  de  ces  médications  anti^ 
phlogistiqoes  et  dérivtitives ,  lorsque  la  peau  est  peu  eiBCi* 
table,  les  pommades  et  tes  lotions  sulfureuses  soni  de 
toutes  lés  préparations  extériettres  celW  dont  les  effets 
^ofit  le  plus  constamment  utiles.  J*a}outerai  qu'il  est  rarr^ 
que  ta  teigne  fiiveuse  résiste  à  Faction  successive  des 
bains  lièdes  et  des  bains  sutfuretftc  »  lorsqu'elle  s*est  dé-^ 
veloppée  sur  le  trône  ou  sur  tes  membres.  - 

§.  3»t5.  Maisdumofnentoùnnflammfitioiis'eslpropagés 

aux  foHieulea  pileux,  et  cette  extension  de  la  maladie  a 

presqc^e  canstammént  lieu  dans  des  teignes  f«veuses«o- 

dkmMSf  toute  mélliede  de  traitement  dans  laquelle  «A 

ta^e^re  pas  Tavutsion  èa  la  chute  des  cheveux  est  incom^ 

plëte  eiiMm  curalivei  Cette  arillsien  des  poils  est  unecon^ 

dition  aussi  indispensable  au  succès  du  traitement,  que 

rarrachement  de  l'ongle. dans  certains  onyxrs.  C'est  ce 

dontetitéié'fHippëslësaiédocins  et  las  chirurgiensquiioiil 

pn^più9é  les' diverses  ^iiM/iMf«^  épiimtoirc»^  On  en  compte 

iMi^'  principakfi  :'  dans  l'une ,  on  arrache  violemment 

des.  lâasaes  de  cheveux,  k  VMe  d^une  eatoue  de  poix  ap- 

{%)  hiA  avaatRgQ4  dcv^f^eftc  «a^thodû^  dan»  1a  traîtemait  deft  di» 
▼erses  têj^èce»  de  teignes,  auraieot  été  plus  tôt  et  plus  généralemeat 
appréciés,  si  une  ci^oostaoce  particulière  n'était  pas  Teoue  inter- 
rompre nûe  sëcis  ^ê^pétieaee»  ^«e  pavait' eonnencée  à  Hiôpiltal 
aidnis4MDit»t»«a«8,  as«ilel3WMrd»  M.  Bî«M. 
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pliquée  sur  le  cuir  chevelu;  dan»  Tiiuire»  oa  >left  saisU 
el  OD  IcB  arrache  un  à  un  avec  de  petites  pincer  ;  enfin  le 
troisième  procédé  consiste  à  provoquer  la  chute  des  ch^ 
TOUX  à  Taide  de  pommades  et  de  poudres  épUatoires. 

§•  524*  La  plus  ancienne  des  méthodes  épilaioires 
consistait  à  [arracher  violemment  les  cheveux ,  à  l'aide 
d'un  emplâtre  aglotinatif ,  vulgairement  comui  sous  le 
nom  de  caiiHU*  Pour  préparer  ce  topique ,  on  délayait , 
dans  une  bassine»  quatre  onces  de  fiM^ine  de  seigle  dans 
une  pinte  de  vinaigre  blanc;  on  les  mettait  sur  le  feu  , 
en  ayant  soin  d'agiter  continuellement  le  mélange.  On  y 
ajoutait  une  demi-once  de  deuto -carbonate  de  cuivre 
(vert-de-gris)  en  poudre;  on  faisait  bouillir  dOuceonent 
pendant  une  heure;  ensuite  on  ajoutait  quatre  onoes  do 
poix  noire  »  quatre  onces  de  résine  et  six  onces  de  poix  de 
Bourgogne.  Lorsque  le  tout  était  fondu ,  on  jetait  aussitôt 
dans  J'emplâtre  six  onces  d'éthiops  antîmonial  en  poudre 
fine  (  alliage  de  mercure  .et.  d'antimoine,  obtenu  par 
une  longue  trituration).  On  agiotait  le  mélange  jua^i 
ce^u'il  eût  pris  une  consistance  convenable.  Onétendïiît 
cet  emplâtre  sur  de  la  toile  noire  un  peu  forte;  et  avsitit 
de  s'en  servir ,  oa  le  fendait  en  diiférens  sens  »  afin  qu*II 
ne  fit  aucun  pU  et  qu'il  pût  être  détaché  par  lambeaux. 

On  appliquait  la  calotte  sur  la  tête  »  après  avoir  fait 
tomber  les  croûtes  ramollies  par  des  cataplasmes ,  et  içrès 
avoir  coupé  les  cheveux  avec  des  ciseaux  >  le  plus  près 
possible  de  la  peau.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  »  on 
enlevait  brusquement  l'emplâtre  à  côntrepoil  ;  on  On  met- 
tait un  second,  qu'on  arrachait  trois.ôu  quatre  jours  après. 
On  renouvelait  ensuite  l'emplâtrf»  de  deux  jours  en  deux 
jours,  en  ayant  soin  de  raser  la  télé,  lorsque  cela  pa- 
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raissait  nécessaire.  En  enlevant  Tenaplâtre ,  on  arr;^chait 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  cheveux.  Les  pre- 
miers pansemens  produisaient  des  douleurs  inouïes;  elles 
devenaient  moins  fortes  à  mesure  qu'on  avançait  dans  le 
traitement.  Cependant  après  un  mois  dg  ces  pansemens 
la  douleur  était  telle  encore  9  qu'on  voyait  des  en&ns 
jeter  des  cris  affreux  lorsqu'on  leur  arrachait  la  calotte. 
Après  le  troisième  mois  la  douleur  devenait  supportable; 
mais  quelle  cruelle  épreuve  ! 

On  ne  peut  contester  qu'on  n'ait  obtenu  un  certain 
nombre  de  guérisons  à  l'aide  de  ce  moyen ,  dans  des  cas 
graves  contre  lesqueh  plusieurs  remèdes  avaient  échoué , 
et  dans  lesquels  l'avulsion  des  cheveux  était  indispen- 
sable; mais  dans  ce  procédé  barbare ,  l'action  de  la  ca- 
lotte ne  peut  être  limitée  aux  cheveux  malades»  et  l'arra- 
chement des  cheveux  sains  irrite  et  enflamme  encore  le 
cuir  chevelu. 

§.325.  Dans  le  but  de  prévenir  les  douleurs  atroces 
qu'entraîne  l'arrachement  simultané  d'un  grand  nombre 
de  cheveux ,  quelques  personnes  ont  conseillé  de  les 
épiler  un  à  un  avec  de  petites  pinces  ;  mais  cette  opéra* 
tien ,  qui  es&  beaucoup  plus  longue  que  la  précédente  , 
est  elle-même  très-douloureuse. 

.  §r  3a6.  De  toutes  les  méthodes  épilatoirts,  celle  de 
MM.  Mahon  frères ,  chargés  du  traitement  des  teigneux 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  est  sans  contredit  la  plus 
avantageuse.  Elle  a  évidemment  pour  but  1*.  de  nettoyer 
la  surface  du  cuir  chevelu  et  de  l'entretenir  dans  la  plus 
grande  propreté  ;  â"".  d'opérer ,  sans  douleur,  la  chute  des 
cheveux  malades  et  dont  les  follicules  sont  enflammés. 
MM.  Mahon  commencent  par  couper  les  cheveux  k 


doux  pottce»  du  oâr  ckeFolir»  afin  de  potavttir  los  bm 
lomber  plua  faoSciaeiit  ayec.  le  pcftgpe.  II»  déladMnt  cae 
•mte  les  croûtes  arec  du  sai&dcMci  »  €m»  à  l'aide  âtà  ^ata- 
l^asne»  de  farine  de  Rn;  puis  ils  lavient  la  tête  afee 
de  Teaii  de  sariya.  Ces  eaclions  eli  ces  lolioas  so&l  ré- 
pétées avee  ioia ,  pendant  quatre  à  cinq  jours ,  jusqu'à 
ee  que  la  surface  du  cuir  ekefelu  soit  netloyée. 

C'est  idors  que  commeftce  le  second  temps  du  traiAtt^ 
ment ,  qui  a  pour  but  d'obtenir  lentement  et  sans  dm^ 
Uur  Favabion  des  cheveux  »  qu'on  opérait  autrefois  d^lne 
nanière  yraimcnt  barbare  »  à  l'aide  de  la  eùlotte*  Sur  tooe 
les  points  où  la  teigae  laveuse  s'est  développée  »  on  &h 
tous  lés  deux  jours  des  onctions  avec  une  pommade  épi-* 
lateire  »  composée  de  quatre  oncea  de  satadeux  et  d'une 
poudre  n"  i.  Ces  onctions  doÎTenlétrecoatinnéeapendaal 
un  mois  et  demi  ou  deux  mois'»  selon  que  k  maladîo  eti 
plus  ou  moins  invétérée.  Les  jours  oii  l'on  ne  met  pas  de 
pemmade»  on  passe  à  plusieurs  Te(>rîses<  ml  petgne  fin 
dans  les  cheveux ,  qui  se  détachent  sans  douleur.  Aprèe 
quinze  jours  de, ces  pansemena»  oii  sètts  dam  lea  ch»« 
vtm  ,  une  fais  par  semaine ,  qnelquea  pinoées  d'ooe 
pondre  épilatoire  n*  ^  Le  lendemaitt ,  oa  passe  le  peigss 
dans  les  cheveux  sur  lea  pointa  malades  »  et  on  y  pr»» 
tique  de  mmveUes  onctions  avec  U  pommada  épilatoire. 
On  cealinue  ainsi  pendaal  ua  nmia  ou  un  meia  et  Aa 
Charemji^ee alors  la  preaaièrepommade^Nlatoàrepar 
ateonde»  £Mte  av^c  quatre  oMeadesalndeux  et  nne  pondre 
■^  3  ^  avec  laquelle  on  pratique  également  des  enctioBS 
aflt  lea  points  aflbetés»  pendant  quinze  jo^rson  mi mon» 
ta  gravité  de  la  maladie  (  i  ) .  Après  ce  terme  »,  an  ne 


(i)  M.  Chevalier ,  pharmacien  et  chinif te  diftingué  »  pense  que  le» 
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bit.  plus  ces  oACiioDs  que  deux  fois  par  tomaine,  .jiisi}ii*à 
ce  cpie  les  fougeors  de  la  peaa  soto&t  eatièremeat  diâ^ 
[Mtrues.  Les  jours  où  l'on  ne  fait  pas  usage  de  la  pottr 
Bade ,  oa  peigne  les  malades  une  ou  deuK  Ahs  «h  rim^gL-^ 
quatre  heures  »  en  ayant  soin  de  ne  pas  trop  appuyer  le 
peigne ,  qu'on  imprègne  de  saindoux  ou  d'huile. 

^.  5«7«  Pendant  les  années  1807»  1808»  1809 ,  «8i*« 
1811^  i8iQeti8i3«  quatre œnt  irenbe-neuf  individ<ia 
da  sexe  fiiininin,  atteints  de  la  teigne  faveuse»  ont  éii 
guéris  par  cette  méthode»  an  Bureau- Central  des  faôpir 
taux ,  et  la  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  cin*- 
qaente*six  pansemens.  Dans  le  même  laps  de  temps  » 
quatre  cent  soixante-neuf  garçons  ont  été  guéris  de  h 
xaéoïe  manière,  et  la  durée  moyenne  du  traitement  jft  été 
de  cinquante-4rois  pansemens.  Il  a  été  constaté  que  les 
cheveux  repoussaient  constamment  sur  les  points  'Oii  T^n 
avait  ainsi  opéré  une  alopécie  artifioieUe  »  ei  que  les  peu* 
irt%  épilatoires  employées  par  MM.  Mahen  n^altéraîeat 
ni  le  cuir  cherelit ,  ni  aucun  autre  crgane. 

Plusieurs  faits  consignéa  sur  les  registres  du  Bur«Hi 
Central  »  prouvent  »  en  outre ,  qu'à  l'aide  de  cette  mté- 

« 

thode  on  est  parveon  non^seulement  à  gaérir  des  te^nea 

poudres  n«'  1 ,  a  et  5  de  MM.  MahoD  sont  le  résultat  d'un  inélang;e  de 
ohanx  éteinte  et  presque  carbonatée  ;  de  silice ,  d'ulamine  et  d'ozide 
de  fer ,  provenant  très  -  probablement  de  la  chaux  ;  d'une  petite 
jfvaotité  de  aous-carbonate  de  potasse  ,  et  de  ebarbon.  La  quantité  de 
chaHlon  varie  dans  chacune  des  poudres.  Ainsi  le  n*  1 ,  dont  la  coa* 
lear  est  grise,  contient  an  moins  un  dixième  de  cbarbon  ;  le  n**  a  et  5, 
dont  la  couleur  est  moins  foncée ,  n'en  contiennent  qu'une  très-jyetite 
quantité.  La  propriété  épilatoire  de  ces  poudres  oit  certainement  due 
^  la  poéseaot  de  la  tbaux  et  da  soas^arfaonate  dfe  pataaie.  (  Voy«  Mpr- 
fnmiair$ ,  wcX,  Pouéft  éfMutoir^.) 
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îTayeuses  qui  ayaient  résisté  à  divers  traitemens ,  mai^ 
encore  d'autres  inflammations  chroniques  du  cuir  ohe-» 
Teiu  »  dans  lesquelles  les  bulbes  des  cheveux  s'étaient 
consécutivement  enflammés.  Ainsi  ont  été  guéris ,  par 
MM.  Mahon ,  en  1 808 ,  huit  teigneux  qui  avaient  été  traités 
inutilement  par  la  calotte;  dix-huit  enfans  qui  avaient  été 
soignés  à  l'hôpital  Saint-Louis,  par  l'oxyde  de  manganèse, 
pendant  plusieurs  années  ;  neuf  autres  enfans  traités  à 
l'hôpital  des  Enfans ,  par  le  charbon ,  pendant  deux  ans  ; 
en  180g ,  deux  en&ns  qui  avaient  été'  traités  sans  succès 
par  la  calotte;  en  1811 ,  huit  enfans  déjà  traités  par  la 
calotte;  en  181 3  ,  trois  individus  traités  par  là  poudre 
de  charbon  pendant  plusieurs  mois ,  et  cinq  déjà  traités 
à  Paris,  à  Boulogne,  à  Meaux  et  à  Arvilliers;  en  1894» 
un  enfant  qui  avait  été  traité  à  l'hôpital  des  Enfans ,  par 
l'oxyde  de  manganèse ,  pendant  deux  mois ,  et  un  autre 
traité  par  la  calotte  pendant  trois  mois;  en  1816,  un  in 
dividu  traité  par  la  calotte ,  aux  Dames-Saint-Thomas , 
pendant  six  ans ,  et  trois  autres  traités  par  le  même  pro- 
cédé pendant  un  an  ;  un  autre  traité  à  Versailles  pen- 
dant deux  ans;  en  1817,  un  teigneux  traité  au  Val-de- 
Grâce  par  différentes  pommades  pendant  deux  ans ,  et 
un  second ,  qui  avait  subi  l'opération  de  la  calotte  pen- 
dant neuf  mois;  cinq  autres  traités  aux  Dames-Saint^ 
Thomas,  par  la  calotte,  pendant  deux,  quatre  et  cinq 
ans;  en  1818,  neuf  déjà  traités  par  la  calotte  pendant 
un,  deux,  trois  ,  quatre,  dix  ei  douze  ans;  en  1819, 
vingt- un  traités  par  la  calotte  pendant  un  ,  deux  ,  trois 
et  six  ans;  cinq  traités  à  l'hôpital  Saint-Louis  ,  par  la 
calotte  et  Toxydé  de  manganèse  ,  pendant  huit  et  dix* 
huit  mois ,  et  quatre  et  cinq  ans ,  etc» 
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§•  3^8.  En  résumé»  suivant  que  la  teigne  faveuse  sera 
bmrnée  au  corps  réticulaire  de  la  peau  »  ou  qu'elle  se  sera 
propagée  aux  follicules  pileux  »  elle  devra  successivement 
être  combattue' par  les  lotions  et  les  applications  émoi- 
lientes  sur  le  cuir  chevelu;  par  les  vésicatoires  au  bras; 
par  de  légers  laxati&  lorsque  Tétat  des  organes  di- 
gestifs le  permettra  ;  enfin  par  la  méthode  épilatoire  de 
MM.  Mahon. 

§.  Sag*  Une  foule  de  topiques  »  les  uns  à-peu-près 
inertes»  comme  le  charbon,  Toxyde  de  manganèse»  la 
pommade  oxygénée ,  etc.  ;  les  autres ,  doués  de  propriétés 
plus  ou  moins  actives»  tels  que  les  cataplasmes  de  ciguë  » 
de  morelle  »  de  doucenimère  »  etc.  ;  les  pommades  de  can- 
iharides  »  l'opguent  napolitain  »  Fong^ent  de  nitrate  de 
mercure  »  les  pommades  de  proto-chlorure  ammoniacal 
t>u  de  deuto-chlorure  de  mercure ,  etc.  »  ont  été  employés 
dans  le  traitement  de  la  teigne  fayeuse  »  dans  des  condi* 
lions  mal  déterminées  et  avec  des  résultats  trop  peu  fa* 
Torables  pour  être  recommandés. 

Observatianê  partieulièrei. 

Obs.  CXIV.  Teipœ  fitveuêe  chez  un  enfant  à  la 
mafnelle  ;  traitement  de  MM.  Mahon*  — -  Constance- 
Marie  Charasse  »  figée  de  trois  mois  »  demeurant  dans  le 
quartier  Saint-Victor»  fut  présentée  au  bureau  central 
le  i4  février  1826*  Cet  enfant  avait  été  atteint  de  la 
tei^e  fiiyeuse  un  mois  après  sa  naissance.  On  remar- 
quait sur  la  région  pariétale  gauche  une  large  croûte  de 
deux  pouces  dé  diamètre ,  d'un  jaune  pâle  »  sèche,  proé- 
minente »  présentant  plusieurs  dépressions  en  godet ,  et 


/ 

/ 
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/  1-  r  (w 


o  était 


iTaveuses  qui  avaient  résisté  à  divers 
encore  d'autres  inflanàmations  chro|'  |    f 
velu,  dans  lesquelles  les  bulbes /^-^f 
consécutivement  enflammés,  ht}  fi  \ 

^  >       Jfc  'ion 

MM.Mahon,  en  1808,  huit tei^/|^  ^  V^ 

inutilement  par  la  calotte;  d.'i4  I  *    ■ 

soignés  à  rh6pitalSaint-Lj//|  î  ^^" 

pendant  plusieurs  anné/j  $  ^   i 

rhôpital  des  Enfens,    iff*^  ,  ^       ",'''**'* 

en  1809,  deux  enfer'  i^  l  *•            ,       . 

par  la  calotte;  eir/  ^    r      -n         ««  «« 

calotte;   en  i8r;'^  *:-«^  iv^     • 

,     ,     -          /^  oa  cottstii»é.  Depuis  sa  Mrissanoc 

de  charbon  pe/  ,,    ^           1   ,.                 .      «. 

^    .        J^'  o  d  autre  maladie  «{ue  cette  afieotioi 

'  a  ;  il  est  habituellement  coastipé ,  cireoii9> 

un  enfant  ,  .  ,  .« 

j    /    ^  *"  tnère>  qui  le  nourrit ,  attribue  à,ce  qu'elle 

'Â    Jr^"^  l^rès-échnuffée.  Ce  petit  malade  fût  confié 
/^itiê  de  MM.  Mahon ,  et  traité  d'après  leur  méthoda 
!^ jours  après ,  les  croûbs  avaieat  été  enlevées ,  et  las 
tefc"*  situés  sur  les  points  affectés  avaient  été  arra- 
^^s  sans 'douleur*  La  peau»  dégagée  des  croûtes   qui 
la  recouvraient,  était  rouge,  sèche  ,  luisante  et  exempte 
^'ulcérations  on  de  cicatrices.  U  ne  s*était  point  déve- 
loppé de  nouvelles  ptrstiiles.  Un  petit  nombre  d»  ««». 
semens  suffireMt  poar  obtenir  mm  fuérisanolmiplètè; 
eUe  fut  constatée:  le  9  mai  i8a6.  -    • 

Obs.  CXV.  Teigne  fawmei  métàmit  mttfhtûgiê' 
tiqnM  et  dérivëtime*  —  En  1817,  poQ<lflnt  imq  intaratt 
à  la  Maisoft  royale  de  Santé ,  )*ai  bu  ooeasien  de  sottiicr 
«Be  peâte  fiUe  do  fMtrtter  ,  atteinte  d*Kae  teigne  fr- 
▼euse.  Cette  tdGmt ,  peu  de  tmps  afirès  sa  naîasaiiaa. 


r 


# 

\ 


"tfréié^à  bne  nourrice.  £Hè  était  déjà  atteinte 

éase  lorsqu'elle  fat  rendue  à  sèn  père,.et 

\  on  avant  mon  exsamën.'  Née'  d'une  mère 

^;  ^tte  petite  fiilë  &t  d'ab<k*d  elle-même 

,\\  Lorsqu'elle  in&  fut.  présentée  ;  sa 

>à.   V-  ''Vemient  fèrtifiéè ,  et  son  teint 

^^  *  sur  le' «ûir  chevelu  enrirop 

'  .       \  ^  -esr,  cirealairéa,  principale- 

î  ,  ou  occipitale.  Ges  croûtes ,  d'un 

ciamètre  ,  étaient  sèches  »  d'un  jaune 
.luentes ,  k  bords  saillai!»  et  circnlaires  »  tandis 
c  centre  était  déprimé.  Les  couches  les  plus  auper^ 
leile^de  ces  6i>oûies  étaient  plus  blanches  >  plus  sèches  » 
iphïs  friables  que  leurs  couches  profondes  »  qui  étaient  d'un 
;^il0e'plàfir  foncé.  L'épaisséurftb  ces  croûtes  variait  d'une 
à  piusî^ur»  lignes  ;  mais  toutes  offraient  une  dépression 
3eilti«le  eh 'fot*me  de  godet.  !La  peau  qui  les  entourait 
l'étpitini  roQgé  ^  ni  enflammée.  Quelques-unes  étaieiit 
«aversées  pafr'un  ou-phksieurs  poils.  Lorsqu'on  détachait 
^  élites  «de  là  pefu,  on  trouvait!  au -dessous  d'elles  le 
rps  rétioalait>e /rouge ,  enflammé;  et  un  peu  humide, 
r  Jâ  région  pariétale  gajuche)'îl  Ëxiistait  deux  petit^f  pus-^ 
)d ,  ^ui  dëpassàieBt  à^peine  le  niveau  de  la  peau  «  Qt  qui 
elit  coiivértes^'d'iiné -petite  croûte  à  leur  sommeit*  Je 
\  l6L  téte^  de  cet  enfant,'  etje  1^  couvris  d'uû  cata^ 
âa'-de  lariae  de  lin. -Les  ci*oâte$  ramdilies  ne  tar- 
it pas  À  se  détacher.  Tè«idles  jours»  }6  lavai  ^'^ête' 
tiiie"déeoetmi  de  graine  de  lin.  Au  bout  de  quatre 
:  ^oiii'ar;..'la'  sur&codu  cuir  cl^ivelu  était  paiiaite- 
netfoy^ei  vl*appliquai  alor^  uq  v^sieatoiro  à  çbaqMe 

■  * 

f 'entretins  ces  exutoires  pendant  trois  mois  ,  et , 

■       ••    ■    '35' 
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tous  ies  jours  je  lavai  moi -même  la  télé  de  cetenfiuit 
avec  une  décoction  de  graine  de  lin.  J'obtins  ainsiv  sans 
épilation ,  la  guérison  de  cette  teigne  fiiveuse  ,  et  les 
vésicatoires  furent  graduellement  supprimés. 

Obs:  GXYI.  Teigne  faveuse  transmise  par  conta- 
gion (i).  -^-^  Un  officier  de  santé  fut  consulté  pour  deux 
petites  fiUes'scrophnleuses,  dont  les  glandes  cenricales 
et  sous-maxillaires  étaient  engorgées  :  il  jugea  que  cette 
maladie  était  la  teigne ,  qui  n'avait  jamais  sorti  dii  corps  » 
et  il  prescrivit  un  traitement  basé  sur  cette  théorie.  En 
conséquence ,  des  cataplasmes  qui  avaient  servi  à  faire 
tomber  les  croûtes  de  deux  sœurs  dont  la  tête  était  cou- 
verte de  teigne  faveuse  /furent  posés  sur  la  tête  de  ces 
deux  enfans;  on  l'avait  frictionnée  fortement ,  de  manière 
à  faire  rougir  le  cuir  chejelehi ,  pour  donner  plus  de  prise 
au  virus  contagieux.  L'une  avait  neuf  ans ,:  et  l'autre  six 
et  demi^  La  première  avait  les  cheveux  chfitaias  bruns  ; 
Tautre ,  au  contraire.^  avait  les  cheveux  blonds ,  la  peau 
blanche  et  dopce  :  celle-ci  avait  très-peu  de  cheveux  à  h 
partie  supérieure  de  la  tête;  tandis  que  l'autre  «  quoique 
rasée  depuis  deux  ou  trois  jours ,  en- avait  beaucoup.  Le 
premier  cataplasme  fut  recouvert  par  un  autre  pour 
l'empêcher  de  se  sécher  trop  promptement ,  et  on  le 
soutint  par  le  moyen  d'un  mouchoir  en  triangle  :  on  le 
leur  laissa  ainsi  huit  jours.  On  ramollissait  tous  les  jours 
avec  l'eau  t^haude  le  cataplasme  intérieur ,  et  on  chan- 
geait l'extérieur  ;  le  premier  cataplasme  rendait  une 
odeur  tellement  infecte  et  fétide ,  qu'on  avait'  peine  à  la 
supporter;  les  enfans  eux-mêmes  s'en  plaignaient ,  et  ils 
prièrent  qu'on  le  leur  6tât.  Le  sixième  jour ,  on  vit  mt 

(i)  GiiUot,  ouvragé  eitéj  pag.  65. 
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la  tête  de  l'enfant  de  six  «ia»  et  demi  de  petites  pustutes 

Uaoclies  (i);  en  les  perçant  arec  une  éjpingie  ;  il  en.sor* 

tait  Que  humeur  purulente  blanche.  Au  bout  de  quelque^ 

jourd,  il  8*éUit  formé  des  croûtes  d^un  gris-rbllinc;  cinqi 

ou  six  jours  après,  les  croûtes  étaient  plus  YolumineUsQ4„ 

(l'une  forme  irrégulière. 

Ce  fut  six  jours  après  Tenlèyement  du  ci^tapla^me  » 

qu'on reiparqua ,  à  deux  pouces  environ  des  deux  croûtes, 

un  petit  boutoq  rouge,  qui ,  deux  jours  après ,  fut  rempli 

d'uDpusjklanc,  lequel,  en  se  desséchant,  forma  ufui  croate 

faveuse  très-:sèche,  de  la  grandeur  environ  d'un  grain  de 

millet  (3) ,  d'une  forme  circulaire  ,   enfoncé  dans  soa 

milieu  et. relevé  sur  les  bords;  il  s'étendait  insensible -. 

ment ,  de  manière  qu'au  bout  de  huit  jours  il  avait  deux 

lignes  de  diamètre;   deux  mois  après,  il  avait  plus: dia 

quatre  lignes.  L'autre  iiUèiie  contracta  pas  la  teign8(;  il 

y  av^ti  plus:de  deux  mois  qu'on  avait  appliqué  le'  cata^ 

Jâsme^  lorsque  les  parens.  voyant  que  l'engocgehtent 

es  glandes  cervicales  lie  diminuhil  pas ,  consultèrent  le 

tojen  B^uette ,  jvnédecin,  qui  prescrivit  les  remèdes  imti-I 

rophiileux».  ■     '  ;-:  ^"''  •'•  "-    '  -  -"-^  •   ''  *■' 

OnSé .  .ex VII*  Teigne  faveaae  uUàvée  ; .  .dovi^U*  pneû**^ 
nte/:  icœiuh^folite.  chronique  ;  itkcès'.  Èous-ptriùméaL  — '^ 
irtel-  ^Antoine  )  ,  â^  de!  trois;  ans  ^  élaituièpois  longn^ 
35  affecté  €te  la  teigne  faveuse^  lorsqu'il  fut  admis  ai 
>itsd  des  JEafans,  le  iSmars.iSsS»  pour  ijn^tre' traité' 
s  douJblé  pneumonie  et  d'une  éœco-dolite  chronique. 
placé  dans  la  salle  Saint-Thomas ,'  n^  4* 

es    pustules    accidçn telles  n'p^ffraÂeab  ^otot  ,le/i  cajraclèr^s  d^fi 
«le  la  tcig^ne  faveuse. 
î  Ooittèhi  é^Àit  cerbinebent  une' pustule  faveûse.  '    *'  '  '''^ 

33. 
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Le0' forces  de  cet  enfant  ay aient  été  épuisées  par  cette 
double  phlegmasie.  Il  était  pâle  »  décoloré  et  d'une  mai- 
greur voisine  du  marasme.  Je  me  bornai  à  prescrîn^ 
quelques  boissons  adoucissantes  »  ded  bains  de  siège  ^ 
de^'IàYemens  émoUiens,  et  une  diète  assez  sévère.  Cet 
enfant ,  consumé  par  la  fièvre  hectique  ,  s'affaissa  rapi-> 
dément. .  La  teigne  &veuse  anciennement  développée 
suif  le  '^uir  chevelu  se  termina  par  uicératioâ.  Le  jour 
qui  précéda  la  mort,  des  pétéchies  se  développèrent  smr 
le  ventre  et  sur  les  cuisses;  il  mourut  environ  quinze 
jours  après  son  admission  à  Tbâpital.  —  Auiopsiô  du 
eadavre.  Les  cheveux  sont  rares  sur  le  cuir  chevelu  ;  on 
distingue  en  outre  &  sa  surface  :  l^  quelques  croûtes*  fa- 
veuses  bien  caractérisées  »  déprimées  en  godet  »  très-adhë* 
rentes  i|  la  pea'u  »  et  au«dessons  descelles  on  trouve  le 
corpsi:rëUcolaive  rouge  et  enflammé;  a^  sur  le' som-* 
met»  de  la  iéjte  une  large  incrustation ,  dé  trois  pouces  de 
diamèti^  environ*!  ptioéminente  et  offrant;  plusieurs  dAw 
predsions  '  en  godet.  :  Elle  est  évidemment  formée  par 
râg^oniération  de  plusieurs  croûtes  faveuses,  dont  la 
disposition  circulaire  et  en  godet  est  moins  distincte  par 
eela^seul  qulelles  sont  confluentes;  5^'  orivoften  Avant 
de  dette  Isnrge  caroûl»  lisne :  perforation  de  la  peau,  d*^n 
pouoé  de^idàimètre  environ.  Lé  ôuîr  chevelu  n'est  point 
uÉjeelé  «u  ipèiûrtopr'dè  cette  perforatiônJ  Lés  -parties  wfij^ 
oUtainéea  voisines  de  cette- ouverture  sont  &tnrites  ^ans 
UBe  étendée  d^autautplus  colisidérable  y  qu'ellessont  plus 
voisines  des  Os  du  crâne.  ^ 

Les  ganglions  lymphatiques  sous -mastoïdiens  sont 
rouges  et  tuméfiés.  On  remarque  sur  la  peau  du  ventre  ^ 
sur  les  cuisses  et  suF.Ie  çoude-pied  r  w  «ssqzgrmd  nombre 


lifi  fiétécliies  et  de  |ietite^^eccbyiD08e&»  Il  od  ^ale.  auMÎ 

«or  les  régions  kibbaires  cil  sacrée ,  suMout  du  c^té  droil* 

Le  tissu  cellulaiFe  ^ous-cutané  des  jiiiiibes  eslâafilftré  de 

^rosité.  La  dare-mère  o'adhère  presque  point  aux  parois 

du  crâne;  le  eerreau  est  iofiltré  de  sérosité;  les  is^nAri^ 

eules  du  cerreau  sont  dilatés  et  contienneti^  une.quantiM 

assez  considérable  de  sérosité.  Le  larya^,  la  trachf&e  et 

les  Jbronches  sont  baignés  par  un  mocus  jaQnfit|pe;  leur 

xaernlt^tee  muqueuse  est  saine.  Les  deux  poun^ons  sont 

hépatisés;  à  leur  partie  postérieure  on  trouve  uap^u  de 

séroâté  dans  les  plèvres.  L'estomac  et  le  petit  intestin  $ont 

sains;  la  meiobrane  muqueuse  du  gros  intestin. présente 

quelques  taches .  grisâtres  ,  noirâtres  ou  rougéjlres.  fl 

existe  plusieurs  petites  ulcérations  superficielles  &.  rieaCtré" 

mité  inférieure  du  rectum  près  de  son  orifice  ,  et  èi  k 

partie  postérieure  et  latérale -droite  de  Tanùs  onremar- 

fue  un  petit/abcès  sous-péritonéal  du  volume  d'une  aoi- 

Qtte,  £6rmé  par  du  pus  grisâtre.  Le  foie  eat  dtiim  oou^ 

ur  jaune  pâle ,  tandis  que  la  couleur  de  la  rate.e^t  4'iin 

'un  très-rfoncé.  L'appamlurinaire  est  sain  ;  lepérit^e  » 

n-enflamnié  ,  contient  quelques  cuillerées  d'une<sévo* 

i  citrime* 

Teigne  annulaire  (ï). 

4B.  .'  ArU    Porrigo  teututata^  BîDgTrorin   of  the  scalp,  Têigné 

annulaire  y  Teigne  ragueate, 

5âo;  {«a  teigne anuulaii«.eatimeî)Qflairala|ieja'C^ 
et;  ipojKlaçieuse ,  caractérisée  .par  .'âe»<glraupea  eir-- 

'unlbe  (Sanuiel),  Apraeticàt'ttsàyon  RingvDorm  ofthe  tcàlp^ete» 


•      •  ♦»     I  • 


»         t     • 
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eulaires  de  petites  pu^ules ,  qui  se  développent  ordinai^ 
rement  sur  le  cuir  cheTelu.  Elles  se  dessèchent  sous  la 
forme  de  croûtes  minces  et  peu  adhérentes* 

§.  35i.  — S.  La  teigne  annulaire  s'annonce  par  des 
taches  rouges  circulaires ,  enflammées ,  sur  lesquelles  s'é- 
lèvent de  petites  pustules  d'un  blanc-jaunâtre  dont  le 
centre  est  ordinairement  traversé  par  un  poil.  Peu-à-peu 
ce  cerclé  s'agrandit  et  acquiert  d'un  demi-pouce  à  un 
pouce  et  demi  de  diamètre.  L'humeur  des  pustules  s'é- 
paissit et  se  transforme  en  croûtes  minces ,  dures  et  peu 
adhérentes  »   au-dessous  desquelles  la  peau  est  rouge  et 
enflammée.  Dans  l'espace  de  deux  ou  de  trois  septénaires» 
aoi^-seulement  les  aires  des  premiers  groupes  s'étendent, 
mais  il  s'en  forme  de  nouveaux,  soit  d'une  manière  spon- 
tanée, soit 'à  la  suite  des  inoculations  successives  pro- 
duites par  l'humeur  des  pustules,  dont  les  doigts  des  en&ns 
s'imprègnent  lorsqu'ils  grattent  le  cuir  chevelu.  Si  cette 
inflammation  est  abandonnée  è  elle-même,  les  groupes 
dévenus  très-nombreux  peuvent  se  confondre  par  leurs 
bords  correspondans  ,  et  former  des  surfaces  plus  ou 
moins  irrégulières.   Cependant  la  disposition  circukire 
des  groupes  primitifs  est  encore  indiquée  par  les  arcs  de 
cercle  qu'on  distingue  à  la  circonférence  des  aires  de  ces 
groupes  irréguliers.  La  peau  devient  rouge  et  squameuse 
dans  le  voisinage  des  groupes.  L'inflammation  se  propage 
très-souvent  aux  follicules  pileux»  et  c'est  pour  cela  sans 
doute  que  MM.   Luxmore  et  Underwood  ont  pensé  que 
'le  <siége  primitif  de  cette  maladie  était  dans  les  bulbes 
des  poils.  Les  cheveux*  se 'rompent  ou  se  détachent  de  là 
peau.  Ils  sont  bientôt  remplacés  par  d'autres  ,  qui  plus 
tard  tombent  comme  les  premiers  »  si  la  peau  reste  en- 
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fiammée  »  couverte  de  sqaaipe»^  ou  derieut  le  méfgd  d*uùe 
nouvelle  éftiption  pustuleuse.  L'alopécie  n*est  pemûnente 
que  diois  les  cas  rares  où  la  cuir  chevelu  a  été  pi<ofondé» 
meut  ulcéré^,  ou  lorsque  les  ibllicules  pileux  ont  été  dé- 
truits. 

Si  la  teigne  annulaire  est  abandonnée  à  elle-même  » 
elle^  peut  exister  pendant  plu^urs  années  »- dénudant 
tour-à-*tour  plusieurs  points-  de  la  surface  du  cuir 
eheveluk  Tant  qu'il  existe  de  la  rougeur  ou  une  des(||ua-, 
matton  furftiracée  h  la  peau ,  on  doit  craindre,  devoir  se 
développer  de  nouvelles  pustules^  La  guérison  est  pro* 
chaîne  >  au  contraire,  lorsque. la  rougeur  morbide  de  .In 
peau  disparati; ,  lorsque  les  cfaeveux'  reproduits  sur  les 
points  dénudés  ont  la'  même'  couleur  e^  la  même  fo^rce 
que  ceux  qui-sont  restés  étrangers  è  la  maladie. 

§.  353.'-<^  <?.  La  t&[ffle  ainKulaire  attaque  ordinaiire^ 
ment  le»  enfans  depuis- l'fige  de  deux  ans  jusqu'à,  la  pon 
berté.^  Elle  est  contagieuse  à  un  haut  degré.  WiUanià  va 
un  enfant  la  propager  à  cinquante  autres ,  dans  une.mâme 
école ,  dans  l'espace  d'un  mois.  A  cette  occasion.,  il'blftme 
avec  raison  l'usage  où  l'on  est  dans  quelques-uns  de; ces 
établissemens ,  de  se  servir  d'un  même  peigne  ppur  plu*- 
sieurs  enfanS.  JPàr soigné  de  éette.maladie  un  petit  garçon 
âgé  de  4^inq  ans  »  dont  la  mettre  ieontractà  plusieurs  p«»-* 
tôles  sur  les  dt>igts ,  pour  lui  avoir  lavé  la  tête»  deux  fois 
par  jour,  avec  une  décoction  étnoiliente.  Deux  sœurs  de 
ceien&nty  avec  lesquelles  il  avait  des  rapports^habilUels, 
furébt  aheintes  de  semblables  pustules  sur  la;lèvre'  supé*- 
rieube  et  sur  les  doigts. 

L'ttiserticfn  iierhumetiHf>  destj^ustules'^e-ila^igiie  «n^ 
iiltlAii»e'dâns  la  peau  est  Mdinair^njBnt' sdnvîe  d'une  in^ 
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flamination  pustuleuse^  born^aux  piqûres.  La.malpro^ 
prêté»  l'existence  é^uxifi  autre  inflammation  du  cuir  cbei 
velu  y  tellQ  que  le  psoriasis  ou  le  pityriasis  »  prédisp(>sent 
au  déyeloppement  de  la  teigne  annslaîre,  qui  peut  quel- 
quefois avoir  lieu  d'une  manière  spontanée  et  indépèn^. 
damment  de  la  contagion'. 

^  ^.  335.  -I-  D.  Les  pustules  et  les  croûtes  de  la  teigne 
annulaire  ne  peuvent  être  confondues  ni  avec  les.  pus- 
tal€3S ,  ni  avec  les  croûtes  déptimées  en  godet,  dé  la:teigae 
fiivettae.  La  teigne  anlnulaire  difl%re  de  la  teigne  gra- 
nulé^ par  la  disposition  eircuiairô  des  groupes  de  ses  pus- 
tules et  de  leurs  croârtes:,  par  le  mode  .d'extension  des 
groupes  qui  la  caractérisent  i  enfin  par -la,  propriété  con~ 
tagiébse .  bien  ipkanifesle  de  l'humeui!  deS'  pufiitales.  Qa- 
teman  et.  M..  Samuel  Phimbe  me  semblent  donc  s'être 
t«ottpé9  en -regardant  là  .teigne.gf^nuUie. Comme  tinQ  Ta- 
riél^é  du\ff«9sg^orYiLda«uir '«dievelu.jEnfin,  les  pustules 
éer  l'im{iâ;ig(o  figurata  Isont/hiesk  disposées  •  en  groupes 
ooinme>:Gelles. de  la  t-eigne* annulaire  ;  jE^eàs  l'ioipétigo 
niBsli  |)bipt  contagietfi^  ..     '•    n  «j^  '   "-  ■  .    ! 

ct^.>554^» — ^.  ^  teigne  ]anilHW<15>eiitjym^  des,  inflam^. 
mdtîons  les  pitis  rebellesi  dui cvi?  ichevel^  . 

i(!§i  33&.; —  ^•«'Lôrsqua  la  éteigne  ai^iïljçire  m  déve- 
kq^pe^aecideâteUenient  sur.  «uiieitfant  d'!ane>c)la8id^^tée 
de* la  société.  On.  est  presque  toujpursî  apf^Ié^à.  1^  traiter 
peu. de;  temps  après, son. iiivasipn*  .h»  €^^^.ApQqv^,  eUe 
peiii).éfare<  combattue-  à vëc/succèis  par  .la ) méthode  aAti- 
pb^bogistiqùe  et  iéviV^tiiy^.  Edti^d.^utrcjs  e^^^mpji^si.d'un 
semblable  succès  ,  je  pourrais  cit;çk?r. celuii.de  renfant 
fWttt  jfai  paiilé,plusJiauti,^.§L  3^i^*.  Les  eofans,  du^peuple 
f«î>rés6iitei»t  danB(.dBS^«  ooiidiU^iis  bieuMflifféf eiilei);:  Tii 


TflIGNA  AjIllULAiBE.  &S1 

flammatibii  du  cuir  cheyélua  presque  ioufours.&it  dai 
pTfk^s  dcKDsIdérables  y  Qu'aucun  remède  ratiimpel  u'a^ 
enirayés;.  elle. a'^eat  propagée  aux  foUicules  pileux.  Djins 
de  semblables  circonstances»  je  pense»,  ayec  IML  Sa- 
muel :PlùEnbe>  et  contre  l'opinion- de  Will0n  et  di9  Ba-^ 
teman,  que  Tépilation  est  une  coûditipn  indispensable 
auMiccès  du. traitement.  Ainsi»  après  avoir  tiombaHa 
les  symptômes  inflammatoires  à  l'aide  de  dîyers.  moyena 
que.  j'ai  déj^i  indiqués  »  en  exposant  le  ïr&itemeht  de  la 
te^^ne  fayeusCf  §.  Sas  »  on  proyoquera  la  chute  des  cher 
yeuxsur  toole  Tétendue  des  points  aflTectés.  Ëe^preoédé 
de:HM«  Kahon  est  ipécialement  applicable  à  cea.tc^ofea 
annulaires  rebelles;  il  est.  bien, préférable  ii  Tarrache^ 
ment  yiolent  .qu'on  obtient  ayec  la  calotte  »  et  à  l'épâalioii 
a^eede  petites  pinces  »  recommandée  pàr-M.  Samuel 
flumbe. 

•  ■    •  < 

.  OhseTk)aHons  partieulières. 


t* 


%.  :536;  La  teigne  annulaire  est  pett  connue  en  France. 
Les  'pâtl|olo^tes-les  plus  modernes  Font  confondue  ayec 
Ja'jCeigpe  granulée.  E|le  né  figure  point  su)r  les  tableaui^ 
«les  teigtes' qu'on  .a  traitées  au  Bureau  Central  dès'hôpiv- 
taux' »'.^u«rque  je  Taie  plusieurs  fois  ofaseryéè  sur  les 
ixiâiadies  qui  se  sont  présentés  dans  cet  étabiiss^ent. 
'  *Obs^  C9^¥lII.j'2!es^^   annulaire  du,  cuir  eheieelw; 
t^ii>ctU€^tioni  d$'i%^tmeur  dàa  pustules*  *~^  Martin .( Bàr^ 
tlielemy)»  âgé  de  onze  ans»  d'une  babbxié  :constitulÂÇ0> 
atteint  depuis  deux  ans  d'une  teigne  annulaire»  et  d'un 
prurigo  depuis  un  an  »  fut  transporté  de  la  salle^des  Tei- 
gneux dans  la  salle  Saint-Jean  de  rjiôpital  des  Enfans- 
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Malades  »  pour  y  être  traité  d'une  gastro-entérite  asseil 
intense.  Cette  maladie  fut  combattue  avec  le  plus  grand 
succès  par  les  saignées  locales  sur  Tabdomen  ,  par  les 
bains  tièdes  et  les  boissons  adoucissantes. 

Plusieurs  groupes  circulaires  de  pustules  existaient  sur 
le  cuir  chevelu  ;  il  était  dénudé  sur  quelques  points ,  et 
couvert  de  croûtes  sur  plusieurs  autres.  Le  8  avril ,  )'ino^ 
ciilài  à  ce  malade  du  pus  recueiDi  sur  les  pustules;  je  fis 
quatre  piqûres  à  la  cuisse  gauche  et  deux  à  la  droUe ,  en 
prenant  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  assurer 
le  succès  de  l'inoculation.  Le  9  avril  »  les  piqûres  présen- 
taient un  petit  point  rouge.  Le  10  »  deux^  des  six  piqûres 
étaient  très-enflammées  »  et  l'une  d'elles  était  volumineuse 
et  entourée  d'une  belle  auréole.  Les  jours  suivans  six  au-^ 
très  piqûres  devinrent  également  pustuleasesv  Elles  se 
couvrirent  bientôt  d'une  petite  croûte ,  et  laissèrent  sur 
la  peau  une  très-petite  cicatrice. 

§.  357.  Je  suis  loin  'de  regarder  cette  expérience 
comme  très-concluante  en  faveur  de  la  contagion  de  la 
teigne  annulaire.  D'abord  les  pustules  provenant  des 
piqûres  étaient  plus  volumineuses  que  celles  qui  sont 
propres  à  cette  maladie.  Ensuite  on  produit  qudtquefois 
de  semblables  pustules  accidentelles  en  inbcolant  du  pus 
d'un  abcès  sousH^utané.  Toutefois  »  dans  ce  cas  particu- 
lier »  cinq  piqûres  sur  six  sont  devenues  pustuleuses  ;  et  la 
même  expérience  répétée  avec  l'humeur  des' pustules  de 
l'impétigo ,  sur  un  autre  enfiint  p  a  été  «ans  résultat  ;  les 
piqûres  se  sont  effacées. 
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Teigne  granulée  (\). 

VôcAB.  :  Art.  Galons ,  Forrigo  lupinota ,  Teigne  rugueuse ,  Teigne    . 

granulée, 

♦ 

.§.  358.  La  teigne  granulée  est  caraclérisée  par  de 
petites  pustules  ,  moins  profondément  implantées  que 
celles  de  la  teigne  faveuse  »  irrégulièrement  disséminées 
sur  le  cuir  chevelu ,  et  qui  se  dessèchent  en  croûtes  grises 
ou  brunes ,  non  déprimées  en  godet ,  et  flottant  quelque- 
fois détachées  dans  les  cheveux. 

g.  339.  —  S,  La  teigne  granulée  attaque  exclusive* 
ment  le  cuir  chevelu.  Ordinairement  elle  n'envahit  pas 
une  aussi  grande  sur&ce  que  la  teigne  faveuse.  Elle  s*an 
nonce  par  de  petites  pustules  jaunâtres ,  qui  apparaissent 
d'une  manière  successive  à  la  partie  postérieure  et  supé-^ 
rieure  de  la  tête.  Elles  fournissent  une  humeur  visqueuse-, 
qui  s'épaissit»  se  dessèche  par  le  contact  de  l'air  »  et  se 
transforme  ensuite  en  de  petites  croûtes  brunes  ou  d'un 
gris  obscur»  semblables  à  des  fragmens  de  mortier  gros- 
sièrement brisé  »  ou  à  du  plâtre  tombé  des  murs  et  sali 
par  l'humidité  et  la  poussière.  Ces  croûtes  n'ont»  dans 
aucun  cas ,  leur  surface  creusée  en  godet  »  comme  celles 
de  la  teignie  &veuse.  Elles  sont  bosselées  »  anguleuses  »  et 
n'affectent  aucune  forme  particulière.  Lorsqu'elles  ne 
sont  pas  abreuvées*  par  le  pus  ».  elles  ont  une  consistance 
très-dure  et  comme  pierreuse  »  que  leîs  cataplasmes  ra- 
mollissent difficilement.  Le  vulgaire  les  désign,e  sous  le 
nom.  de  galons*  .Elles  paraissent  quelquefois  comme  col- 
lées aux  cheveux. 

r 

(1)  Atibert,  De  la  teigne  granulée  t  io-fùl. 
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La  peau  atteinte  de  la  teigne  granulée  exhale  une  odeur- 
fade  et  nauséabonde  9  qui  se  rapproehô  beaucoup  de  celle 
du  beurre  ranci  ou  du  fromage  ^i  commence  à  se  pu- 
tréfier. Cette  odeur  n'est  bien  prononcée  que  lorsque  les. 
croûtes  sont  encore  humides  et  qu'il  s'opère  un  suinte- 
ment considérable  à  la  surface  du  cuir  chevelu.  Elle 
diminue  à  mesure  que  les  croûtes  se  dessichent  et  ae-^ 
quièrent  une  dureté  qui  les  fait  ressembler  à  une  matière 
gypseuse  ou  crétacée! 

Leâ  démangeaisons  produites  par^  la  teigne  granulée 
sont  très-yives;  elles  sont  souvent  augmentées  par  le  dér 
Téloppement  d'une  irës^ande  quantité  de  poux. 

La  teigne  granulée  est  quelquefois  compliquée  d'usé 
iofflammation  sympathique  de$  ganglions  lymphatique» 
du  col.  Les  en&ns  pauvres,  chez  lesquels  elle  se  dére- 
lôppe ,  présentent  peuvent  aussi  des  symptfimes  non 
équivoques  d'inflammations  thoraçhiques  on  abdominales. 

La  durée  de  cette  maladie  varie  entre  quelques  moi& 
et  plusieut*s  années.  Ce  n^est  qile  dans  ce  dt^mier  cas 
qu'elle  se  propage  au  bulbe  des  cheveux ,  et  qu'elle  peut 
être  suivie  d^une  alopécie  partielle  plus  ou  moins  consi*» 
déràble. 

'§.  540.  ^—  B,  A.  On  ne  trouve  jaoiais  sur  la  pea« 
qu'un  petit  nombre  de  pustules  intactes.  La  plupart  ^ùbX 
desséchées;  les  çi*6ûtes  sent  peu  adhérentes  à  la  peau; 
le  corps  réticukire  est  rouge*  et  enflammé.  Dans  los  tei- 
gnes gi^anidées  chroniques,  IfnfiamttrAtSon  se  propage  à 
toute  l'éjl^isseur  du  derme ,  et  la-  'peau  présente-  quelque- 
fois  des'  ulcérations  de  formes  et  de  dimensions  Târfées. 

§.341*  — C  On  observe  rarement  la  teigne  granulée 
chez  les  adultes  ;  elle  attaque  surtout  les  enfans  pauvres 
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H  maiptoprés.  Elle  est  'bien  moins  fréquente  dans  le<^ 
tidpttanx  que  la  teigne  faveuse.  Au  Bui^au  Centpsj  «des? 
hospices  ,  $ur  un  nombre  déterminé  dé  teigneux  ',  la 
teigne  granulée  s'est  trouvée;  itelativemeïit  à  la  teSgtië 
faveuse,  dans  la  proportion  de  529  :  c^8.  Encore  dois^jé 
aîotfter  que  le  nombre  des  teignes  granulées  est  idi 
i^éellement  exagéré  ,  puisqu^oh  y  a  compris  les  teignéis 
annulaires.  .   ;       /. 

§.  342.  — D'  La  teigne  gramdéé  difilbre  de  la  teigne 
faveuse ,  i\  par  ses  pustules  »  qui ^ sont  constamment^bu*' 
mides  à  leur  début,  tandis  que  celles  du  favus  sonl 
sèches  et  ne  sont  jamais  fluentes;'  2**.  par  la  forme  des 
eroûtes;  celles  de  la  teigne  granulée  sont  irrégulières  , 
hérissées  de  rugosités  et  d'inégalités  ;  leurs  sommets 
sont  bosselés  el^^e'^sont  poinï*  tiéprimés  ^en  godet, 
comme*  dans  là  teîgh'e  faveuse;  9*.  jJar  ni  propriété  cdn  ^ 
tagiéuse  de  la  teîgiJè  faVèu^e  ,  'câi^adtëre  que  ne  paràtt 
^às  présenter  la  teigne  granulée.  Enfin  céï  deux  maladies 
i^ont  si  distinctes,  qu'on  ne  les  a*  petff-ètré' jàiCnàîé  Vue» 
râuhies  sur  la  niême  tête ,  ni  se  Irànsformèr  dé  Tuiiè  en 
Vautre.  Les  signes  qui  distinguent  là  feigne' granulée  dé 
Fa'  teigne  annulaire  et  dé  la  tieighé'  muqueuse  ont  ért 
ou  seront  ultérieurement  exposés,  ^r'355. 
•  g.  ^43.  ^  P:  La=  téîgne  ^grâhîiléé  est  en  général  nittîiiV 
rebelle  que  la  téigniè  fiiveuse  ;  mais  die  est  plus  grât^ 
que' la  teigne  muqueuses  •• ,  •  •  i 

%.  544-  -^  y»  Lorsque  la  teigne  granulée  n*est  pas  ti*ês^ 
ancienne,  i\  convient *dè^  la  combattre  par  la  ndÙl&èU 
antiphtogiiktque  ii  'dértvdtivé ,  §1  5'22  ,  surtout  rf  iitti- 
flammatioii''c(^nservë  ijaé^aé'tt^M. 

Si  la  maladie  exMtèiflHMMPMIeùn  aU^Vitm^ 


A 
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puis  plusieurs  années ,  si  les  croûtes  sont  très-sèches  et 
semblables  à  du  plâtre»  si  la  peau  situi^  au-dessous 
d'elles  est  pep  enflammée ,  le  traitement  de  MM.  Mahon 
me  parait  préférable,  §.  326.  Cette  dernière  pratique» 
appliquée  indistinctement  à  toutes  les  teignes  granulées 
qui  se  sont  présentées  au  Bureau  Central,  quel  qu'en 
fût  le  degré  d'intensité  ou  d'ancienneté ,  «a  été  suivie  d'un 
grand  nombre  de  guérisons.  Cependant  la  durée  du  trai- 
tement a  été  au  moins  de  quatre-vingt-dix  jours ,  puisque 
le  nombre  des  pansemens  »  terme  moyen ,  s'est  élevé  à 
qujaraate-cinq  pour  chaque  teigneux. 

Observations  particulières. 

Obs.  ÇXIX.  -r- Julie  L^**,  âgée  de  six  ans»  brune, 
d'une  forte  constitution-^  fut  atteinte  de  la  teigne  gra- 
nulée dans  le  mois,  de  mars  i8i8.  iÇlle  fut  présentée  à 
la  consultation  de  la;  Maison  royale  de  Santé  »  le  39  avril 
de  la  même  année.  Sur  la  région  pariétale  gauche  et  sur 
la  région  occipitale ,  on  distinguait  :  i*.  un  petit  nombre 
de  petites  pustules  blanches  »  la  plupart  traversées  par 
des  cheveux  {  2*.  un  très-grand  nombre  de  croûtes  iné- 
gales ,  bosselées  »  anguleuses;  les  unçs,  plus réceminent 
formées ,  humides ,  brunes  et  comme  agglomérées  avec 
les.  poils;  les  autres  plus  sèches  et  plus  dures.  Aucune  ne 
présentait  la  disposition  déprimée  et  en  godet  qui  carac- 
térise la  teigne  faveuse  ;  elles  n'étaient  pas  non  plus  dis- 
po^s  en  groupes  circulaires ,  conune  dans  la  teigne  an- 
nulaire. La  tête  exhalait  l'odeur  du  beurre  rançe ,  sur-tout 
vers  l'occiput ,  où  les  croûtes  étaient  plus  humides  et  plus 
noi^brc|iMes.  Plusieurs  ganglions  lymphatique^  sous-mas- 


toldiens  étaient  enflammés  et  tmnéfié8.*L'en&nt  éprouràil 
de  très-yiyes  démangeaisons  sur  le  cuir  chevelu  »  à  la  sur*- 
face  dii<|uel  on  distii^uait  un  très-grand  nombre  de  fic^r 
dieulL 

Cet  enfant  était  faible  et  avait  été  plusieurs  fois  traité 
de  catarrhes  pulmonaires.  Je  fis  raser  la  tête»  et.  je  la 
couvris  d*un  cataplasme  émoUient.  Dès  le  lendemain 
toutes  les  croûtes  étaient  tombées;  le  cuir  chevelu  offrait 
im  grand  nombre  de  petits  points  blanbs  »  d*oii  suintait 
une  humeur  visqueuse.  J'appliquai  un  vésteatoire  à  chaque 
bras.  Ces  ex:utoires  furent  entretenus  pendant  un  mois  et 
demi ,  et  pendant  tout  ce  temps  les  loticms  éniqllieift^ 
fiurent  continuées.  La  guérison  était  complète  le  90 
juin  1818. 

Obs.  CXX.  Examen  du  cadavre  d'un  jeune  hpmtn^ 
atteint  de  la  teigne  granulée.  (  1  )«  -^  Cadavre  d'un  jeune 
homme  d'environ  quinze  ans*  Embonpoint  et  fraîcheur; 
langue  nette;  croûtes  de  teigne  sur  presque  tout  le  cuir 
chevelu;  nul  enfoncement  visible  çà  et  là  sur  les  croûtes^ 
qui  offraient  des  inégalités  nombreuses;  thorax  résonnant 
bien;  abdomen  replet;  traces  de  plusieurs  saignées  an- 
ciennes aux  deux  bras ,  et  de  saignée  récente  au  bras 
droit;  vésicatoires  appliqués  aux  jambes»  mais  n'ayant 
point  encore  détaché  l'épiderme;  presque  tout  le  cuir 
chevelu  recouvert  d'une  croûte  épaisse  de  teigne  grise 
et  sèche  à  l'extérieur.  En  enlevant  la  croûte»  on  voyait 
une  ulcération  dians' le  tissu  réticulaire  »  qui  présentait 
un  très-grand  nombre  d'enfoncemens  Jrréguliers.  Tout 
le  der^me  était  ro'uge  dans  son  tissu  »  tnais  le  tissu  cellii  « 

(1)  ObêêPvation  ée  M,  Dupuytren,  eontignée  ««r  Us  r0gi$trê$  tPana- 
g^mie  pathê logique  de  l'an  X, 
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laire  sbus-cuUnÀ  {^résèntail  l'état  sain,  de  niêiDé  que 
Vtsfs  snbjaCent  ;  tout  était  sain  dans  le  crâofe.  Glandes  du 
col  d'^un  rouge  livide ,  fort  engoi^ées  et  un  peu  bleuâtres 
ou  jaunâtres.  Le  ëœur  et  le  côté  gauche  du  thorax  dans 
l'état  sain.  Le  poumon  droit  et  la  pierre  dan's  l'état  naturel 
antérieurement;  mais  h  la  partie  po^tériei^ ,  le  poumon 
non -crépitant,  à  dëmi-carnifié  »  adhérait  8  la  partie 
eôntigdëde  la  plèvt^e  par  une  matière  assez  firagile ,  comme 
muqueuse  et  glaireuse ,  ce  qui  était  encore  plus  remar*^ 
quable  yers  le  diaphragme  /où  cette  couche  était  épaissie 
et  unissait  le  poumon  au  diaphragme.  Cette  substance 
ofiVàit  l'aspect  d*nn  tissu' ïnuqueux;  elle  était  rougeâtre 
et  tl^mbtotanté  comme  le  tissu  ceHuIaire  imbibé  de  sé-^ 
rosité.  Tous  les  viscères  de  l'abdomen  dans  l'état  naturel, 
mais  un  peu  r6uges  sans  phlogose;  la  rate  un  peu  velu- 
imneHuise  ;  lés  ^andes  dii  mésentère  volumineuses ,  mais^ 
sans  suppuration  intérieure;  les  grosses  veines  conte- 
naient une  tt*è$'graiide  quantité  de  sang  fort  liquide  el 
fort  noir. 

.....  ;    .    •  •        . 

Teigne  muqueuse  (\): 

•      '        . .  .  • 

VocAB.  ;  Art.  Aehortts  Crùftiêiaiieine^  ^^o^  fylvertrîs»  lleotagra  in* 
ffilitm^Ff  Pqrrigo  IwnwUU^  Tèignf  tfiuff^ûû.' 

I 

•  * 

:.  §.,34â.  La  teigne  muqueuse  est  une  inflammation  de 
(a  peaUf.^djL^^térisée.par  dejpetit^  pji^tules,  disposées 
iop /gro]jl{les..i^4g^lierSy  qai^e  développent  sur  la  face 
où  sur. Ifi. cuir  ohevelu.  EUjbç  foun|^saeA^  abpndamment 

(i)  WUlan ,  On  panigo  éarvmUt ,  ii|o4/*«  —i  Alibert ,  Dé  ta  imgnê  mu- 
fireirftf,  in-fol-.  Parii.  •    < 
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nne  humeur  i{ut  enduit  et  colle  les  cheveux  en  masse  et 
par  couches.  Ces  pustules  ,  en  se  desséchant ,  forment 
des  croûtes  minces ,  lamelleuses ,  jaunes  ou  brunâtres. 
§.  346.    1*^.  La  teigne  muqueuse  de  la  face  (Porrigo 
larvalis  >  Willan  )   apparaît  ordinairement  sur  le  front 
et  sur  les  joues.  Les  petites  pustules  qui  la  caractérisent 
sont  blanches ,  disposées  en  groupes ,  et  dépassent  à  peine 
le  niveau  de  la  peau.  Celle-ci  acquiert  bientôt  une  teinte 
érytbémateuse  ;  les  pustules  se  rompent  au  bout  de  quatre 
à  cinq  jours ,  et  donnent  issue  à  un  fluide  visqueux  et  jau- 
nâtre »  qui  se  concrète  et  se  transforme  en  croûtes  minces , 
jaunes  ou  verdâtres.  De  nouvelles  pustules  ne  tardent 
pas  à  se  développer  à  la  circonférence  de  ces  groupes  ou 
dans  leur  voisinage.  Elles  se  rompent  à  leur  tour  ,  et 
l'humeur  qu'elles  décrètent  s'épanche  à  la  surface  de  la 
peau.  En  même  temps,  un  suintement  assez  considérable 
s'établit  au-dessous  des  premières  croûtes  »  dont  il  aug* 
mente  l'épaisseur  et  l'étendue.  Si  cette  inflammation  est 
abandonnée  k  elle-même,  plusieurs  éruptions  de  sem- 
blables pustules  ont  lieu  successivement  à  des  époques 
plus  ou  moins  rapprochées ,  jusqu'à  ce  que  toute  la  face 
soit  pour  ainsi  dire  enveloppée  d'une  large  croûte  en 
forme  de  masquQ  {larva) ,  d'où  est  venue  l'épithète  de 
iar^aliêj  assignée  par  Willan  à  ce  porrigo.  Cependant 
les  paupières  et  le  nez  sont  rarement  affectés. 

Cette  maladie  pustuleuse  peut  présenter  une  foule  de 

jtiuances  danj^  son  développement ,  dans  sa  marche  et  son 

intensité.  Tao^ôt  l'inflammation  est  tï'ès-aigiië;  l'humeur 

sécrétée  par  les  pustules  est  très-abondante;  la  peau  est 

d^un   rougiB  très-^nimé  au-dessous  des  croûtes  ;  elle  se 

^erce.et  s'excosie  sur  les  joues ,  vers  les  commissures  des 

h  34 
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terres  et  dans  renfoncetneût  qui  les  sépare  du  menton  ; 
tantôt  y  au  contraire ,  dès  son  début ,  k  teigne  muqueuse 
présente  tous  les  caractères  d'une  inflammation  chro* 
nique;  les  pustules  sont  rares;  leur  développement  est 
lent  et  successif;  Técoulement»  d*abord  peu  abondant, 
se  tarit  bientôt  »  et  la  peau  se  courre  d*une  croûte  sèche 
et  brune* 

Que  la  teigne  muqueuse  de  la  face  soit  abandonnée  à 
eUe*-même  ou  qu'elle  soit  combattue  par  l'art ,  sa  gnérison 
est  annoncée  par  les  phénomènes  suivàns  :  la  Bécrélion 
morbide  de  la  peau  se  tarit;  les  croûtes  se  détachent  sans 
se  reproduire;  la  peau,  pourvue  d'un  épiderme  très-mince» 
reste  encore  quelque  temps  érythémateuse  >  et  derienl 
le  siège  d'une  desquamation  furfuracée;  mais  je  n'ai  ja- 
mais observé  que  les  excoriations  et  les  lissuk^eS  qui  ac-^ 
compagnent  souvent  la  teigne  muqueuse  de  là  fece  fus** 
sent  suivies  de  cicatrices. 

2^  La  teigne  muqueuse  du  cuit  èkevelu  s^annonce  » 
eomme  celle  de  la  face,  par  do  petites  pustules  pleines 
d'une  humeur  blanchâtre  ou  jaunâtre;  Elles  se  rompent 
spontanément  ou  à  la  suite  des  manœuvres  de  l'enfant, 
qui  se  gratte  continuellement.  La  peau  devient  le  si^ 
d*exc6hations  superficielles  tres-humides ,  %  la  surface 
desquelles  sainte  abondammenl  une  humeur  d'un  jaune 
paille  ourougeâtre,  semblable  à  du  miel  ti^ès -liquide 
et  corrompu.  Cette  hutneur  aggfat'iue  les' cheveux  ,  les 
coUeen  masse  et  par  coudies  ;  et  se  transformie  en  croûtes 
'jauMs  et  moUes.  fii  h  maladie  est  abandonnée  à  eRe- 
même  ^  die  envahit  sdctëssivement  pres<|ue  tobs  les 
'points  du  cuir  chevelu.  L'inflammation  se  propage  quel- 
quefois ail  tissQ  celhiiâîre  souk-^ntaUé;  il  se  tuméfié  et 


btme  de  petites  tumeurs  proéminentes  »   que  le  rui-r 

gflire  désigne  sous  le  nom  de  ftoasofà   Je  les  ai  sou- 

T«ot  oiserréeft  près   des  apophyses  mastoïdes.  Ces  pe^ 

tits  phlegmons  produisent   une   douleur  tensive  très- 

a/guè'  i  et  se  terminent  ordinairement  par  suppuration, 

Si  la  teigne  moqueuse  du  tuir  chevelu  est  loiig-tei;iips 

afamdonnée  à  elle-même  »  Finflammation:  prend  un  ea^ 

fiictère chrcNoique et  devient  plus  profonde;  les  bulbes 

des  ofaeyeox  s'enflamment  quelquefois  »  et .  leur  chute 

peut  avoir  lieu  sur  une  surface  plus  ou  moins  oonstdén 

Table. 

2^  £nfin  la  teigne  muqueuse  peut  atteindre  à^la^fois 
Ja  £ioe  et  le  cuir  chevelu ,  et  même  se  propager  sur  lés 
ùteillen  i  sur  la  nuque  et  les  épaules. 

^.  94^7.  Là  teigne  muqueuse  est  toujours  aecon^gnée 
l'une  trèStVjjve  démangeaison  »  qui  interfonkpt  le  so^a-t 
n^i\  des  anfans.  J'ai  soigné  une  petite  fillequi  se  gk*at-t 
\h  tellement  petidanl  la  nuit^  qu'elle,  produisait  jonirr 
^leûieni  des  exeoriaâens  qui  fournissaient  Une  àsseï 
anda  f!^9aÀ\\!k  de  sang«  Cette  affection  de  la  peau  est 
9/quefi>is  eonbipUquée  d'une  inflammation,  de  lé  cent 
ctÎY0,  OU  de  là  membrane  muqueuse  de  la  bouche;* 
[conduit  auditif  externe  ou  des  fosses  nasales;  elle  peut 
i  être  àceideatellement  associée  à  d'autres  inQànlina- 
: ,  au  xamgoBt.,  à  la  roséole ^  au  strophulus »  aux  papor 
,   k   la  gastro- entérite  et  aux  pneumonies  ohronir 


S4^-  '-^"^  ^'  La  teîgaè  muqueuse  à*est  point  contàr 

:  eilê  aètat|ue.lG|iIus8éiEventlesenâias  à  T^poqite 

ir«iiiiè»«^  et  de  {a  seconde  dehtition.  Càïta^Aèéie/sh' 

a  itfimxelfce  »  lés  mauvaises  qualités  du  lait  mxk  nac 
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influence  très -marquée  sur  le  développement  de  cette 
maladie.  Elle  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  serait 
porté  à  le  croire  d'après  les  relevés  faits  au  Bureau  Central 
des  hôpitaux.  Le  nombre  des  admissions  pour  cette  ma- 
ladie est  bien  faible  comparativement  à  celui  des  cas  de 
teigne  faveuse  »  puisqu'il  ne  se  trouve  que  dans  le 
rapport  de  71  :  908.  Cette  circonstance  tient  cer- 
tainement à  ce  que  la  méthode  épilatoire  exclusivement 
employée  au  Bureau  Central ,  est  rarement  applicable  à 
cette  maladie. 

§.  349*  — D,  Les  pustules  fluentes  de  la  teigne  'mu- 
queuse ne  peuvent  être  confondues  avec  les  pustules 
sèches  de  la  teigne  faveuse.  Les  croûtes  larges ,  humides 
et  lamelleuses  de  la  première  »  sont  bien  distinctes  des 
croûtes  circulaires  et  déprimées  en  godet  ,  caractéris- 
tiques de  la  seconde.  Les  pustules  de  la  teigne  granulée 
sont  plus  volumineuses  que  celles  dé  la  teigne  muqueuse. 
Les  unes  sont  suivies  de  croûtes  brunes ,  granulées  »  ar- 
rondies et  proéminentes  ;  les  autres  se  dessèchent  sous 
la  forme  de  croûtes  minces,  jaunes  et  lamelleuses.  Enfin 
la  disposition  particulière  des  pustules  et  des  croûtes  de 
l»teigne  annulaire  la  distingue  non-seulement  de.  la  teigne 
muqueuse ,  mais  encore  de  toutes  les  autres. 

(§•  5*50.  —  P.  Le  développement  de  la  teigne  mu- 
queuse peut  être  considéré  comme  favoraUe  toute»  les 
fois  qu'il  coïncide  avec  une  diminution  de  quelque  in- 
flammation intérieure  ;  mais  il  est  des  cas  où  die  cons- 
titue une  véritable  complication,»^  qu'il  importe  de  dé- 
tfifirejpar  un  traitement  rationnel.  La  cessation  brusque 
^  l'écoulement  de  la  teigne  muqueuse  est  toujours  un 
n^mptdmè  fâeheiix.  Elle  annonce  «rdinaivement  l'invasion 


tBieius  mvqukdsb;  $53 

iTime  maladie  grave»  ou  l*exacerbatioa  d'uueinfUrniha- 
lioa  ciihonique.  ..-.,.  ^'      - 

Quoique  la  durée  de  la  teigae  muqueuse  ne  poiste 
étm  assenée  d'une  manière  précise,  il  est  certain  que 
celte  maladie  se  termine  le  plus  souvent  d'une  manière.  ' 
assez  prompte,  lorsqu'elle  est  convenablement  traitée.  Je 
dois  préyenir  cependant  qu'au  moment  où  la  guérison 
parait  proèhaiae»  il  peut  survenir  tout-à-coup  une  exa- 
cerbaiion  qui 'ranime  tous  les  symptômes.  Starck  assure 
que  lorsque  cette  inflammation  est  sur  le  point  de  se  ter- 
miner» l'odeur  de  l'urine  des  malades  devient  semblable 
k  cejledei  l'urine  de  chat,  et  que  cette  affection  se  pro- 
longe ÎAdëfiniment  tan|t  que  cette  humeur  excrémentitielle 
conserve  son  odeur  habituelle.  J'ai  constaté  que  cette 
assertion  souffrait  de  nombreuses  exceptions. 

§.  55i.  —  T.  Dans  la  teigne  muqueuse,  la  méthode 
tntipMogistique  et  dérivative  a  des  avant£^ges  incontes- 
aJUes  sur  tous  les  autres  modes  de  traitement. 

Chez  les  enfans  à  la  mamelle ,  atteints  de  la  teigne  mu- 

leuse  de   la  face  ^  \^ usage  habituel  des  bains  tièdes, 

lolliens ,  et  des  lotions  mucilagineuses  avec  la  décoction 

racine  de  guimauve ,  avec  le  lait ,  etc. ,  suffit  ordinaire- 

at  pour  modérer  l'éruption  des  pustules  ei;  jpour  en' 

^nîr  graduellement  la  guérison.  Lorsque  les  enfans 

plus  âgés,  ou  lorsque  l'inflammation  de  la  face  est 

'.  vive  pour  leur  causer  de  l'agitation  et  de  l'insomnie, 

iWent  d'appliquer  au-dessous  des  oreilles  ou  de  la 

oire  inférieure,  deux,  quatre  ou  six  sangsues,  sui- 

'âge  des  enfans  et  l'étendue  de  l'inflammation.  Si 

cidens    n'éprouvent  pas  une  rémission  marquée,  il 

•pliquer  et  entretenir-  au  bras  un  petit  véticatoire. 
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Si  k  .toigae  mHqueuse  «'est  4éyelopgéft  «ir  le  tmb 
chevelu ,  ou  à-la-fois  sur  le  cuir  chevelu  .et  mit  la  faos  « 
oprâf  «aT^r  jcasé  la  iéte»  ou  mieux  après  aVièir  CfMipé^  les 
ehei^eus  afec  dea  çiseisiii^i  caufhe&fiur  le  plat^  <pla  gonu^ 
y^nin  d'un  edtaplftsi»^  émoUîent»  ^u'ou  aura  soin  de  re^ 
]iêu¥<^ier«  Deu¥;  ODi  iJ^  hm:  par  jour  »  k  tôle  sern  k«ée 
a^rec  Udetç  iéo^etvQix  de. graine ^q  lin  «  et  si  là  santé giaé» 
Fab  d#.rieQfaot^t:£9r^v  ^-appliquer^  aisx  ten^poa  ai| 
à  k  «Uiju^  ua  ugmkp^  4«f  9!Migi>ues  propartionaé  à  Tia» 
teaiité  de  ribflamB[ia(im.  Si  im.  ou  pl'wi^uiia  petits  abeèp 
SQUChci^taaés  se  fcir^œ^at  »  Hs  seraul  tNÙlverts  auBc  uiie  km 
celle  4^109^  letlr  pqial^  le  plivs  déclive.  Quelques  )oars 
s^d$»  uQ,  vésiçatoire  si^r^  j^^bti  an  h^m^  êfe  il  Asra  ea4 
tr^^pu  jusqq'à  ce  ,qti0  la.'gUéri^A  deJ^tjiflaiiiaiatioB  àa 
cuir  chevelu,  ait.  été  bien  f^pmMée»,  SJle  a  Iku  eidioane^ 
Wf^  4ap9  l'espace  d'uu^  k  det«t  mwy,'. 

.  §».3i$6«  P^iiks  Iç  tjfai^eiQçnt  de  la  teigne. op^ai|iieiis6 
aiguë,  je  me  suis,  pr^^qtii/e  toujours  abstenui  de  ÎEiiveaui^ 
leji  parties  eaflf mqiéçsi  des  eiictioas  avec  k  jpOBaosade 
de  ^ç  o^  avec  le  çér^  sc^urné.  .lies  ptirgali&  Joer^ 
ciAriels  ont  été  recommandée  p^ur  oi)ét*er  une  réridsio» 
momenl^néç^  sur  le  capa^  ipL^sUaal;  o^Ae,  méAlcatioit 
est  squy^nt d0iq;ereuse«  .;    . 

g.  353.  Lqrsque.  U  te^ne  mjiiqiieufta  est  )e^oM^pie» 
la  nié4^qd,0a^iptUogis^ique  et.  dérivaAiVQ  doit ^fe^d'abnrdl 
emplojré^.;  >  i}'  fyvH  m^Btie  pe^si^teir  d^P^^oelte  diôeoiiea 
)u9qif!à,pe  que  k  pe^m  ^it  dd^^i^ue  peu  irritabkti  On  se 
sei^t  ensuite  des  lotions  sulfureuses  ou  4es  •onctions  arec 
k  ponunade  de  nitrate  de  mef^cure  ,  pour  changer  k 
nfiode  d*irritatiop  des  parties  alfeçtées» 

La  niétbode  i^iktipire  d^  UtH.  Mahon  n'est  iip^lîqaUo 


fH^IH  Mi^etft  qon»bre  de  ci^  dim9  lesquels  les  follicules 

f}ku¥ifAw^èm^  eaflamioés.  Les  teignes  muqueusea 

(nitées  p9r  cette  méthode  oat  exigé  pour  leur  guérisoo 

twte-Mof  paB»QiQ^ns ,  c*est-i^*dire  au  moÎQs  sotxantç^ 

Hft-hui^  jours. 

g.  3$4*  i<o^  maladies  qui  compliquent  accidentelle* 

aient  la  teigne  muqueuse ,  l'ophlbalmie  >  Totite ,  la  gastro*» 

antëntoi  ia  «tomatke ,  etc.  >  eai^igent  des  soins  parCicu*i 

liarSi  qiû  «oilt  exposés  avec  be&ucoup  de  détails  dan« 

dWrei  ouvr^^es. 

Observations  particulières. 

Ob8.  CXXI.  Teigne  muqueuse;  pediculicapkîs;  aicès 
ëous^âutané;  gastr(hôntérite.  -^  Je  fus  appelé ,  le  6  jan- 
vier  18969  pour  donner  des  Àoîns  à  un  petit  garçon  ^gé 
de  cinq  ans,  fils  de  M.  It***^  anbei^iste  »  fauboui^ 
Saint-JDenis.  J'appris  que  eet  enfant  avait  eu  la  petite^ 
rérole  à  l*fige  de  six  mois  ;  qu'ai  l*âgé  de  trois  ans  i( 
rait  été  atteint  d*une  diarrhée  qui  Tavait  beaucoup  tà-^ 
gué;  emûn  que  depuis  lors  il  s'était  toujours  bien  porté. 
ependant,  depuis  trois  mois,  sa  tête  était  habituelle^ 
ent  couverte  de  poux ,  et  depuis  six  semaines  environ  ; 
!*  la  région  occipitale»  le  cuir  chevelu  fournissait  abon* 
nment  une  bumeur  jaunâtre  et  visqueuse  qui  collait 
cfiereux.  Pour  tout  traitement ,  la  mère  de  cet  enfant 
ïit  bornée  à  kver  la  peau  enflammée  avec  de  l'eau 
B.  JLe  6  janvier  1826,  je  recionnus  chez  cet  enfant, 
me  t&gnp  muqueuse  du  cuir  chevelu;  2°.  unegastro-- 
rite  aiguë.   La  teigne  muqueuse  était  caractérisée  ^ar 
ertain    nombre  de  petites  pustules  d'un  blanc-jnu- 
,  très-rapprochées ,  et  voisines  d'excoriations  super- 
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ficielles.  Une  humeur  d'une  couleur  paille  suintait  ie 
plusieurs  points  de  la  peau  ;  d'autres  étaient  couyerts  pai* 
des  croûtes  jaunes  et  molles ,  collées  avec  les  cheveux^ 
La  tête  était  inclinée  sur  Fépaule  gauche  ;  on  distinguait 
au  toucher  y  sur  la  région  occipitale  ,  plusieurs  petits 
phlegmons  sous-cutanés ,  qui  formaient  des  bosses  très- 
douloureuses.  Une  d'elles  ,  située  près  de  l*apophysé 
mastoïde  du  côté  gauch^  offrait  de  la  fluctuation.  J'y 
pratiquai  une  ourerture ,  qui  donna  issue  à  une  cuillerée 
à  café  d'un  pus  blanc  et  épais.  Plusieurs  ganglions  lym- 
phatiques cervicaux  étaient  enflammés,  tuméfiés,  et  simu- 
laient une  sorte  de  chapelet  le  long  des  parties  latérale» 
et  postérieures  du  col. 

Une  douleur  épigastrique  aisez  viye  ,  quelques  envies 
de  vomir;  la  rougeur  piquetée  de  la  langue,  dont  la  base 
était  blanche;  de  la  soif;  une  forte  constipation  depuis 
plusieurs  jours;  l'accélération  du  pouls;  la  chaleur  et  la 
sécheresse  de  la  peau ,  joints  à  un  grand  accablement , 
étaient  les  principaux  symptômes  de  l'inflammation  gas- 
tro-intestinale. La  respiration  était  (>ure.  {Cinq  sangsues 
à  l^épigastrei  eaa  gommée;  cataplasme  émoUient  sur 
la  "^région  occipitale.)  Les  piqûres  des  sangsues  fourni- 
rent  beaucoup  de  sang.  Du  7  au  i5  janvier,  l'inOanima- 
tion  gastro-intestinale  fut  combattue  par  les  bains  tièdes , 
administrés  deux  fois,  par  jour ,  «t  par  les  cataplasmes  et 
lavemens  émoUiens.  L'enfant  fut  nourri  avec  de  l'eau  de 
gomme  ou  du  lait  coupé.  Les  accidens  diminuèrent  pro- 
gressivement,  et,  le  i5  janvier,  l'enfant  était  en  conva- 
lescence. 

Pendant  tout  ce  laps  de  temps ,  l'inflammation  du  cuir 
chevelu  n'éprouva  aucune  amélioration  sensible  par  l'eiTet 


des  cataplasmes  émolliens.  La  mère  de  l'enfant  m'assura 
même  que  la  tei^e  muqueuse  s'était  exaspérée  depuis 
l'apparition  de  la  phlegmasie  gastro^intestinale* 

Je  coupai  les  ohereux  sur  les  points  enflammés  ;  les 
cataplasmes  émolliens  furent  continués  ;  un  vésicatoire 
fut  appliqué  au  bras  gauche;  vingt-cinq  jours  après  ^  la 
guéfison  de  la  teigne  muqueuse  était  complète. 

Obs.  CXXII.  Opkthalmie  congénialô;  fnuguet;  tv>~ 
séûle;  strophulas;  crasse  du  cuir  chevelu;  légère  teigne 
muqtteuse  de  la  foce  et  de  la  tête.  —  Madame  ^**  ac- 
coucha, à  la  fin  du  mois  de  mars  1826 ,  d'un  enfant  du 
sexe  féminin,  lûen  constitué ^^  mais  dont  les  deux  con- 
jonctires  étaient  légèrement  enflammées.  Cet  en&nt  fût 
confié  à  une  nourrice  d'une  santé  délicate,  dont  le  lait* 
\iait  ahonAsni ,  mais  peu  profitable  à  l'enfant.  Dans  Tes- 
ace  d'un  mois  ,  malgré  l'usage  journalier'  des   bains 
èdes  émolliens  ;  des  collyres  adoucissans ,  des  frictions 
citantes  derrière  le  pavillon  de  l'oreille ,  arec  la  pom- 
\de  au  garot] ,  et  malgré  l'application  d'un  petit  yési- 
oire  à  la  nuque  ,  l'ophthalmie ,  plusieurs  fois  arrêtée 
s  ses  progrès,   s'exaspéra  de  nouveau  h  diverses  ï^e-^^ 
35  ,  et  guérit  enfin  vers  la  fin  du  quatrième  septé- 
*,,  sans  laisser  de  traces  sur  la'  conjonctive  ou-  sur  la 
Se  traiisparente.  Dès  le  douzième  jour  ap^ès  la  nais- 
,  les  lèvres  ,  les  bords  de  la  langue  fet  ta  pâ)*tieîn- 
des  joues  furent  atteintes  de  l'inflammation  pul- 
r>articulière  aux  nouveau-nés,  et  que  l'on  4ésigne 
3  nom  de  muguet.  L'allaitement  fut  momentané- 
Lispendu  ,  et  l'enfant  fut  nourri  avec  du  lait  coupé. 
rès   à    la    même  époque,  la  surface  du  corps  se 
d'une  roséole  si  générale»  que  la  nourrice  elle*' 
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pfip^l^  de  TeiilaQt  courant  qu'il  était  attniit  de  la  ro»- 
gO^  Tirais  y»m»  aprëa,  il  ne  restait  plus  àe  traces  de 
cette  infl^ane^Uon  exaathémateuse.  Le  muguet  ae  «'é- 
tendît  )i93  ^làrdeUr  de  ia  houche ,  dans  laquelle  oa  pro- 
ipenait  de  temps  ^  autre  ua  plumaoeau  trempé  dans  une 
décoQtion  de  roi^iiie  do  guimauve ,  édulcorée  avec  du  miel 
rosat.  L*eja&Xii  éprouva  cependant  qiidques  coliques, 
SHifi^^  de  aelies  yerd^itrea  et  d'une  fréquente  expulsion 
de  vent^ ,  et  il  était  très*agité  pendant  la  nuit.  L'allaite- 
ment fat  recommencé;  on  choisit  une  nourrice  plus  Ibrte 
dj^s  que  Fenfant  put  prendre  le  sein  sans  douleur.  La 
base  d/Q  k  laogue  était]  un  peu  blanche;  Tenfiint  éprouva 
d'abord  quelques  coliques;  des  papules  volumineuses  s^ 
développèrent  sur  les  cuisses  et  sur  les  fesses  (  Strophulus). 
Le  sommeil  fut  agité;  cependant  l'enfant  prenait  souvent 
laaein;  la  couleur  et  1^  consiatamre  des  matières  fécalea 
étaiex^t  naturelles  ;  on.n'a:vaitpas  disoontinué  de  baigner 
L'oi^nt;  tous  le^  J:oups^ 

Ua  lé^r  suintement  s'établit  à  la  partie  postérieure  du 
p0>yillon  des  oreilles  ;  il  fut  entretenu.  Enfin  un  groupe 
dc^  petites  pustules  jaunes  se  dévelcqipa  sur  la  joiie  droite  ^ 
et  un  autre  plus  çon^idér^Ie  se  montra  sur  ia  r^ibu 
p^Ffétalp  du  lu^niec^é.  Chacun  de  ces  groupes  se  trans* 
forma  bientôt  en  une- croûte  jaune  et  humide»  et  se  des^ 
séç(ha  quelles  semaiûes  après.  La  croûte  mince  di\  visage 
ti^mb^' spontanément  I  et  laissa  une  petite  tache  rouge  sur 
lai.peai).  Celle  du  cuir  chevelu  fut  détachée  à  l!aide  d'un 
c^tapla^Jiue  émoUient.,  le  ig  jnillet  182^6.  Oa enleva  de  k 
mUm^^  manière  unQ  orotsw  jaune,  ép^ûsse ,  comme  imbû 
quée  et  jtrè^adJbéreute  h  la  peau.  Cette  crasse  fonaah 
w^  sorte  d'eudujt  à  la  surface  du  cuir  cherela ,  depuis  la 


mmm  ii^^h^é^  Bllo  «*itY»p«aii}  14a  peu  «w  }^ 

fm^  09  ^ vaflt  de  U  raciipi»  dfs  cheyeftj^.  Ai^4«m^Us  d*ell# 
jn  pQ«|  ^«it  diiloç  ^1^  m  graissait  pas  ^r^  été  eor 
flaopi^ée.  Peixkpt  tout  ce  laps  4§  I^^P»  TeiifaiLt  a  é^ 
baifA  pr^ue  touiç  1q^  joitf 9. 

Pustules  m^tîfieieliûs. 

« 

VocAB.  :  Art.  Puttule^ 

^,  3^5.  Direrseç  9ub§t;^iice$  intro4uUe6  4^0»  le  lisati 
de  ja  p^Q  «  ou  appli()uée^  à  sa  surface ,  peuvent  4oiiQee 
\i^u  w.  développement  de  pustulea  de  fermes  et  de^  iir 
ïten^iox^  yarié^s,  mais  qui  sont  toutes  le  résultat  4'aQ^ 
TitatiQU  iocaJb  prQd^it€|  osrtt/f^Âe/^^ariienl.  Plusieurs  à^^9(^ 
e  elles  ont  dé^à  été  Toi^jiet  4'^no  attention  particulier^ 
r  lu  part  des  pathotogistes. 

^,  356.  Pustules  produites  par  ^insertion  de  nu^ 
*e^  ani^iales^  Ou,  désigna  i^ut^^fois  sous  le  nom  4q 
(ûU  inaoulë^  fifu^  4es  pustules  plu^  ou  moins  toj^ 
dus^s  «  ordJB^ireine^t  aciimiiiées ,  pi^dnites  par  Vinr 
Qf\  4u  p^ilS'  lrari<>Uqi|e  altéré  paf  la  d^sioqatM^n  4^4 
l 'autres  influences.  Oq  a  indMIué  depuis,  ^mme  us^-, 
ë  de  fiuâss^  v^epn^^  de  semblables  p^jstules  déter- 
5  pskr  IVnpcuI^lîpn  du  pus  extrait  4.9$  pustules  v^br 
s  «  doy-eAueis  tr<Hid)le|  »  opaques  et  prêter  à  se  d^ii^é^ 
Ces  pustules  accidentelles  ne  sont  point  eoiM^ 
;  e|I^«  n'ont,  aiJicune.  anaiog^le  avec  les.  pustules 
IMG»  et  vaccinale^»  et  se.  rappi^ocbe^t  singulière- 
w  CQii^troii:^  fc  pgr  leur  forme  et  leur  nature ,  do» 

aoOidenteUxi^qi^jt  p«ur  la  {Hf^oe  4'va 
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instrament  oxydé ,  impr^né  de.  pas  ou  de  matières  ani- 
males putréfiées,  oa  par  ceUe  de  certains  insectes.  Ces 
postules  gaérissent  spontanément  dans  l'espace  d'un  ou 
deux  septénaires.  Elles  s'ulcèrent  quelquefois  lorsque  Tin- 
flammation,  exaspérée  par  des  firictions  ou  des  topiques 
irritans ,  devient  plus  profonde  et  plus  considérable.  En 
les  cautérisant  à  leur  sommet  avec  du  nitrate  d'argent 
fondu ,  leur  base  deyient  moins  enflammée  et  leur  gué- 
rison  est  plus  rapide. 

§•  357.  Pustules  produites  par  ^application  exté- 
rieure  de  certaines  substances  végétales.  Husieurs  subs- 
tances végétales  appliquées  sur  la  peau  peuvent  aussi 
provoquer  le  développement  de  pustules  accidentelles 
simples  ou  compliquées  de  vésicules  et'  de  papules.  Un 
hydropique  »  auquel  j'avais  fait  faire  des  frictions  avec 
l'extrait  d'aconit,  à  la  dose  d'un  demi-gros  incorporé 
dans  une  demi-once  d'axonge ,  fut  bientôt  atteint  d'une 
éruption  de  pustules  saillantes ,  pleines  d'un  liquide  jau  - 
nâtre,  opaque,  entourées  d'une  auréole  d'un  rouge  très- 
vi^.  Elles  étaient  mélangées  d'élevures  paipnleuses  solides , 
légèrement  proéminentes ,  et  qui  ne  contenaient  point  de 
liquide.  La  peau,  dans  les  intervalles  de  ces  levures , 
avait  conservé  sa  teinte  naturelle. 

Ces .  pustules  accidentelles  peuvent  s'excorier.  Viat 
fait  mention  d'un  homme  dont  le  visage  fut  long-temps 
écorché  pour  s'être  frotté  avec  le  suc  A*euphorbia  cypa- 
risstas» 

§•  358.  Pustules  produites  par  Inapplication  exté- 
rieure  de  quelques  substances  inorganiques.  Les  plus  re- 
marquables de  ces  pustules  sont,  sans  doute,  cdles  que 
produit  l'application  du  tartrite  antimonié  de  potasse  sur 
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}eâu«  Sous  le  rapport  de  leur  forme  et  de  leuradiI^en<^ 
is ,  ces  pustules  ont  quelque  analogie  avec  les  pustules 
ioliques.  Jenner  (i)  a  fait  connaître  quelques  circons-^ 
:es  dans  lesquelles  il  convient  de  provoquer  le  déve^ 
lement  de  cette  inflammation  pustuleuse.  Comme  il 
itre  pas  dans  mon  but  de  la  considérer  sous  le  rapport 
apeutique ,  je  me  bornerai  à  remarquer  que  la  coque-* 
e  est  une  des  maladies  dans  lesquelles  elle  m'a  paru 
us  constamment  utile.  L'observation  suivante  don- 
une  idée  générale  du  mode  de  développement  et  des 
rences  extérieures  de  cette  inflammation. 
is.  CXXIII.  Angot^  voiturier ,  âgé  de  quarante-cinq 
entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  le  3o  janvier  1826» 
Y  être  traité  d'un  catarrhe  pulmonaire  ,  compliqué 
iaryngo-trachéite  chronique.  Indépendamment  de 
les  autres  moyens  qui  furent  employés ,  je  pres- 
.  le  i4  février  1836»  de  pratiquer ,  matin  et  soir» 
rtie  aatérîeure  du  col  et  sur  la  partie  supérieure  du 
m ,  des  frictions  avec  un  gros  de  pommade  stibiée, 
février  >  au  matin ,  on  cUstinguait  sur  ces  parties  ; 
pustules  aplaties,  de  la  dimension  d'une  lentille, 
îs  d'une  sérosité  purulente,  offrant  à  leur  centre 
tite  tache  brune.  Ces  pustules ,  par  leur  forme 
et  oiii]>iliquée ,  se  rapprochaient  des  pustules  va*< 
s.  Lçur  b&se  était  entourée  d'une  auréole  rpse, 
»n  deux  ou  trois  lignes  de  diamètre,  qui  se  fon- 
însiblement  dans  la  teinte  de  la  peau ,  ou  se  con- 
avec  les  auréoles  des  pustules  voisines;  2®.  elles 
ntremêlées  avec  quelques  autres  pustules ,  moins 

ler  y  On   tkc  influenêe  of  arilficiatt  éruptions  in  certain  di- 
,  în-4*'*    London  ,  iSaa. 
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T^ltHsiiii^iises  que  lé»  préeëdldfitëg ,  61  qui  «vaieoi  uaé 
tMùé  stdmi-gl6bQleîié6  et  îioii  déprimée*  Lt»  1 9  »  leâ  ifr» 
meii^tons  de  toutes  ces  pustules  étaient  atigmeirtées;  llia» 
meur  qu'elles  contenaient  était  plus  blanche  et  plue 
épais^;  ià  tache  brMne  centrale  des  pttstuleâ  dplatieé 
éfail  pi iid  déprimée ,  plus  large  et  d'une  teinte  plus  foncée* 
Là  peau  était  le  âiége  d'une  démangeaison  assez  TÎve , 
épA  s'était  annoncée  par  de  légers  picotemens  quarante* 
boit  heures  èinyifon  après  la  première  friction.  Le  90 , 
céi  postules  étaient  fiéti^ies  et  aâbissées  ;  la  croûte  cen- 
trale était  ptus  large;  les  auréoles  étaient  violacées ,  et  les 
démangeaisons  étaient  beaucoup  ioAoins  Vives.  Le  9 1  »  la 
dessiccation  était  à-peu-près  ôomplôte.  Les  jours  suivans, 
les  croûtes  se  sont  détéchéés  laissant  de  petites  taohea 
i46lacées  et  cit^cdlaifes  sur  la  peau. 

§.  35g«  On  observe  quelques  variétés  dans  le  déve*. 
loppement  dés  pustules  piroduiteé;  pur  le  tartrite  àntimo^ 
nié  de  potassé.  ËUés  se  forment  plâs  on  moins  vite ,  sui*^ 
vaut  que  la  peau  est  plus  ou  moins  irritable ,-  et  suivant 
que  la  proportion  de  l'émétique  employé  est  plus  on 
moins  considérable.  Elles  sont  plus  krges  et  pins  en- 
flammées lorsque  l'émétique  est  appliqué  sur  Ift  pean 
sans  être  incorporé  dani^  un  6orps  gras.  Chez  les  vieil- 
lards et  les  sujets  afiaibli^ ,  elles  ont  ufie  teinte  violacée 
et  sétit  pleines  d'tiné  humeur  sanguinolente. 


/ 


INILAHHÀTIONS    FUEO  RCULti^fBé. 

)CAB.  :  Art.  Inflammations  furonemltuitt ,  InflammatUmt  pmrptn- 

dieulairet» 

,  36o.  Les  aréoles  du  derme  sont  remplies  par  des 
}Dgemeiis  coniques ,  fournis  par  le  tissu  cellulaire 
•cutané;  ils  accompagnent  les  vaisseaux  et  les  nerfs , 
le  la  face  profonde  de  la  peau  se  rendent  à  sa  super- 
pour  former  le  corps  muqueux.  L'inflammation  de 
ie  ces  prolongemens  celluleux  donne  lieu  au  déve- 
ment  de  l'orgeolet  ou  du  furoncle  ;  l'inflammation 
tanée  et  confluente  de  plusieurs  de  ces  appendices 
îtue  Tanthrax. 

36 1.  Le  tissu  de  la  peau  participant  toujours  à 
mmation  de  ces  prolongemèns  du  tissu  cellulaire 
utané,  j'ai  cru  devoir  consacrer  un  chapitre  par- 
r  aux  maladies  furonculeuses.   J'ajouterai  même 
is  ont  été  placées  au  nombre  des  Inflammations 
es  par  nos  pathologistes  les  plus  estimés. 
Î62.   Les  inflammations  furonculeuses  sont  au  nom- 
trois  :  l'orgeolet ,  le  clou  et  Fànthràx.  Elles  aflec- 
dinairement  une  marche  aiguë»  et  se  rapprochent 
ni  les  unes  des  auti!*è5  paf  l'identité  de  leurs  causes, 
siège  ,  de  leur  marche  et  de  leur  terminaison  , 
peuvent  être  regardées  comme  de  simples  va- 
'une   même  inflammation.  Abandonnées  à  elles- 
,  ce^  j^hlegma^ies  se  terminent  toujours  par  i*ex- 
d'tin   ou  de  plusieurs  hourbtUonè.  On  donne  ce 
c  p<^tits  c6nes  celluleux  des  aréoles  du  derme,  mor- 
détachés  dès  parties  voisines.  Cette  terminaison 
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particulière  des  inflammations  furonculeuses  est  généra- 
lement attribuée  à  la  résistance  que  les  aréoles  fibreuses 
du  derme  apportent  à  la  distension  du  tissu  cellulaire 
enflammé ,  qui  éprouve  un  véritable  étranglement. 

§.  365.  Le  développement  des  inflammations  furon- 
culeuses est  presque  toujours  lié  à  rexistence  d'une  affec- 
tion gastro-intestinale;  elles  sont  rarement  Tefi^et  d'une 
irritation  directement  exercée  sur  la  peau. 

§.  364-  Les  trois  inflammations  qui  composent  ce 
groupe  sont  distinctes  des  autres  phlegmasies  cutanées , 
par  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  inter-aréolaire  da 
derme ,  et  par  leur  mode  de  développement ,  qui  a  lieu 
de  dedans  en  dehors.       \ 

§.  365.  Outre  les  indications  communes  à  toutes  les 
inflammations  aiguës  de  la  peau»  les  .Inflammations  fu- 
ronculeuses en  présentent  une  toute  particulière  :  celle 
de  faire  cesser  Tétranglement  des  appendices  celluleux 
qui  traversent  les  aréoles  du  derme. 

§•  566.  L'orgeolet  et  le  furoncle  sont  deux  maladies 
si  fréquentes,  si  généralement  connues  et  si  bénignes, 
qu'il  m'a  paru  tout-à-fait  superflu  d'en  rapporter  un  ou 
plusieurs  exemples. 

Orgeolet. 

VocÀB.  :  Art  Orgfioiêt, 

ê 

§.  367.  L'orgeolet,  est  une  petite  tumeur  furonouleuse 
des  paupières ,  le  plus  souvent  située  près  du  bord  libre 
de  la  paupière  supérieure  et  vers  le  grand  angle  de  i'œtl. 

§.  368.  5.  L'orgeolet  peut  être  aigu  ou  ehronufue. 


lans  ie  premier  eas  ^  il  se  présente  sous  la  forme  d*une 
imeor  da  rolume  d'un  grain  d'orgê ,  oblongue^  ar- 
mdie»  proéminente ,  d*un  rouge  foncé,  et  au  sommet 
)  laquelle  on  distingue  bientôt  un  point  de  suppuration. 
Btte  petite  tumeur  »  qui  est  aecompagnée  de  douleurs 
res  et  d'une  tuméfaction  considérable  de  la  paupière  » 
rompt  et  kisse  échapper  un  pus  clair  et  séreux.  L*ou- 
rture  de  la  peau  ne  tarde  pas  à  se  fermer;  un  nouveau 
int  blanc  se  montre  sur  la  tumeur ,  qui  finit  par  donner 
ne  à  un  petit  bourbillon ,  dont  Pexpulsion  est  suivie 
la  cessation  de  tous  les  symptôpies. 
Dans  le  second  cas  »  l'orgeolet  consiste  dans  une  petite 
leur  dure ,  rouge ,  presque  indolente ,  qui ,  après  avoir 
sisté  pendant  plusieurs  semaines  dans  le  même  état  ^ 
ient  le  siège  d'une  inflammation  plus  vive ,  et  se  ter- 
e  alors  comme  l'orgeolet  aigu. 

•  369.  Quelle  que  soit  la  marche  de  l'orgeolet  >  il  offre 
z  dispositions  bien  distinctes.  Tantôt  cette  petite  tu- 
r  fait  plus  de  saillie  à  l'extérieur  que  du  côté  du  globe 
œil;  elle  gêne  peu  la  vision,  et  la  peau  se  perfore 

donner  issue  au  bourbillon.  Tantôt ,  au  contraire , 
îolet  saillant  vers  la  (ace  oculaire  de  la  paupière, 

le  globe  de  l'œil  par  les  frottemens  qu'il  exerce 
a   conjonctive.   Dans  ce  cas  ,  la  membrane  mu- 

•  de  la  paupière  se  ramollit  et  se  perfore  sur  le 
le  plus  saillant  de  l'orgeolet. 

570.  — *-  C.  L'existence  de  l'orgeolet  coïncide  pres- 
u jours  avec  celle  d'une  légère  gastro-entérite.  Aussi 
e**t-oii  souvent  ce  petit  furoncle  chez  les  personnes 
années  aux  plaisirs  de  la  table  ou  à.  l'usage  des 
is  aleooUqués.  Cette  maladie  atTecte  quelquefois 

35 
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une  sorte  de  périodicité.  On  fl  vu  des  femmes  eh  0t)ré 
affectées  pendant  plusieurs  mois  ,  ayant  ou  pendant 
Técoulement  des  règles. 

§.  571.  — D  et  P.  L'orgeolet  difi%re  des  autres  in- 
flammations fïironculeuses ,  par  son  si^ ,  par  ses  pe- 
tites dimensions  et  par  son  peu  de  gravité. 

§.  372.  — T.  On  peut  essayer  de  faire  avorter  Tor* 
geolet  à  son  début  en  appliquant  sur  la  paupière  de  la 
glace  pilée.  Mais  il  est  peu  de  personnes  qui  vouillenC  se 
soumettre  à  cette  application,  qui  n'a  peut-^tre  jamais 
complètement  réussi.  Si  l'orgeolet  est  très-enflammé ,  des 
cataplasmes  faits  avec  la  pulpe  de  pommé ,  ou  avec  la  mie 
de  pain  et  le  lait ,  calment  la  douleur  et  hâtent  Tei^ral- 
sion  du  bourbillon  »  qu'on  obtient  quelquefois ,  lorsqu'eDd 
se  fait  trop  long-temps  attendre,  en  pressant  légèrement 
la  base  de  cette  petite  tumeur. 

*  Gomme  le  furoncle ,  l'orgeolet  est  sujet  à  des  récidives. 
Le  seul  moyen  de  les  prévenir  est  de  combattre  par  un 
régime  et  un  traitement  appropriés  ,  Taffection  gastro- 
intestinale ,  qui  paraît  avoir  une  très-grande  influence  stt)r 
le  développement  de  cette  petite  tumeur^ 

Furoncle. 

m 
\ 

VocAB.  :  Art.  Chu,  Furontiâ. 

%.  373.  Le  furoncle  est  une  tiiméàr  inflammatoire , 
peu  volumineuse,  circonscrite,  sailliante,  conique,  dure, 
très-rouge ,  chaude  et  douloureuse ,  qui  se  ta*mine  par 
l'expulsion  d'un  bourbillon, 

$.  374»  -^  S.  Le  furoncle  se  dévebppe  le  plus  ordî- 
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bairement  sur  les  fesses»  les  cuisses  »  les  aisselles  >  le  dos.^ 
la  nuque  el  la  paroi  antérieure  de  ^abdomen.  Il  s'an- 
nonce par  une  petite  tumeur ,  dure  »  conique  «  d'un  rouge 
vif  ou  violet,  dont  le  volume,  d'abord  semblable  à  celui 
d'un  pois^  peut  acquérir  jusqu'à  celui  d'une  grosse  noix. 
La  douleur  qui  accompagne  le  développement  du  fu- 
roncle a  été  comparée ,  avec  quelque  raison,  à  celle  que 
produirait  l'introduction  d'une  vrille  dans  la  peau.  Du 
quatrièipe  au  huitième  jour  ,  cette  tumeur  s'élève  en 
pointe;  son  sommet  blanchit  »  se  ramollit^  puis  se  perce 
d'une  très-petite  ouverture  ,  qui  laisse  échapper  une  pe- 
tite quantité  de  pus  sanguinolent,  et  au  fond  de  laquelle 
on  aperçoit  le  sommet  d'un  bourbillon.  Cette  perforation 
de  la  peau  est  ordinairement  aussi  petite  que  si  elle  avait 
été  pratiquée  à  l'aide  d'un  stylet  très-fin.  Dans  les  fiiron- 
clés  loa  plus  volumineux ,  elle  a  à  peine  une  ligne  de  dia- 
mètre,  quoique  la  mortification  du  tissu  tiellulaire  s^- 
tende  souvent  à  plusieurs  lignes  en  superficie  et  en  pro- 
fondeur. Le  bourbillon ,  formé  par  un  petit  lambeau  cel- 
lideux  blanchâtii'e ,  se  détache  du  dixième  au  douzième 
jour.  Son  expulsion  spontanée  ou  provoquée  parla  pres- 
sion ,  laisse  apercevoir  une  cavité  cylindrique  et  béante , 
qui  traverse  la  tumeur  du  sommet  à  la  base.  Alors  la  dou- 
leur cesse  ;  la  peau  revient  sur  elle-même  ;  la  cavité 
s*éfface,  et  la  guérison  de  la  tumeur,  terminée  du  dou- 
rième  au  quinzième  jour  ^  ne  laisse  d^autres  traces  sur  la 
peau  qu^une  très-petite  cicatrice  déprimée ,  irrégulière- 
ment arrondie ,  dont  la  couleur ,  d'abord  rougeâtre  ou^ 
bleuâtre ,  finit  par  devenir  semblable  à  celle  des  té- 
gumens, 

§.  SyS.  Le  développement  d'un  premier  feroncle  est 

35* 
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souvent  suiri  de  celui  de  plusieurs  autres  :  tous  parcourent 
leurs  périodes  indépendamment  de  ceux  qui  les  avoisinent. 
Leurs  dimensions  sont  variées  ;  mais  un  d'eux  est  or- 
dinairement  beaucoup  plus  volumineux  que  tous  le» 
aulre». 

§•  §76.  On  n'observe  dé  phénomènes  morbides  gêné* 
raux  que  lorsque  les  furoncles  sont  très-volumineux  ou 
très-nombreux.  Lorsqu'ils  sont  situés  au  périnée  »  entre 
l'anus  et  le  scrotum»  l'émission  des  urines  est  parfois 
douloureuse;  enfin  les  furoncles  développés  à  la  nuque , 
sur  les  épaules  et  sur  les  fesses ,  provoquent  souvent  des- 
inflammations aiguës  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lym- 
phatiques des  régions  cervicales  ,  des  aisselles  ,  des 
aines»  etc. 

3*  ^77'  —  ^*  I^^  frictions  avec  des  pommades  plil» 
ou  moins  irritantes  »  la  malpropreté  ;  lés  bains  sulfureux^ 
mercuriels»  alcalins  »  etc.  »  et  à  plus  forte  raison  des 
phlegmasies  cutanées,  telles  que  la  variole»  Tecthyma, 
les  vésicatoires  ou  une  inflammation  plus  profonde  pro- 
duite par  un  séton ,  etc.  »  peuvent  provoquer  le  dévelop- 
pement des  furoncles.  Souvent  aussi  ils  c<Hncident  avec 
de  légères  inflammations  chroniques  des  oi^anes  di- 
gestifs. 

§.  378.  —  D.  Le  furoncle  et  l'orgeolet  ne  différent 
entre  eux  que  par  le  petit  volume  et  le  siège  exclusif  du 
dernier  sur  les  paupières.  Gela  est  si  vrai  »  que  les  petits 
furoncles  de  la  peau  du  pénis  et  du  prépuce  sont  tout- 
à'fait  semblables  à  l'orgeolet  »  sous  le  rapport  de  leur 
forme  et  de  leurs  dimensions.  Dans  l'anthrax  »  les  fu- 
roncles sont  agglomérés  et  confluens  sur  un  seul  point; 
les  clous  sont  épars  ou  solitaires. 
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S*  379*  —  P>  Le  furoncle  est  une  maladie  incom- 
)de,  mais  exempte  de  dangers.  Elle  est  quelquefois 
utaire,  lorsqu'elle  survient  dans  les  dernières  périodes 
me  inflammation  chronique  des  organes  digestifs. 
^.  38o. — T,  Les  expériences  ingénieuses  de  M.  Bre- 
neau  et  de  M.  Duméril  ont  prouvé  qu'on  pouvait  faire 
rter  les  furoncles  en  les  cautérisant  »  à  leur  début  » 
:  la  pierre  infernalie.  Quoique  cette  petite  opération 
à  peine  d'oulbureuse  »  les  malades  préfèrent  souvent 
orner  à  combattre  FinQammation  par  les  bains  tièdes 
es  applications  émoUientes  et  narcotiques.  Il  est 
que  les  furoncles  soient  assez  volumineux  et  assez 
nmiés  pour  exiger  l'emploi  des  saignées  locales  ou 
ibridement  de  la  peau.  Les  cataplasmes  de  mie  de 
et  de  lait  saupoudrés  de  safran  et  lès  emplâtres  de 
ylon  gommé  sont  les  topiques  le  plus  fréquemment 
ijés  dans  le  traitement  de  cette  maladie, 
sque  les  furoncles  se  succèdent  depuis  long-temps 

individu ,  on  ne  parvient  quelquefois  à  faire  cesser 
lammations  successives  que  par  Tèmploi  d'un  vo- 
u  de  légers  purgatifs ,  continués  pendant  plusieurs 

leur  action  révulsive  détruit  la  tendance  que  le 
ellulaire  et  la  peau  ont  à  reproduire  cette  in- 
tion  particuli^. 
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Anthrax  (i). 

VeCA».  :  Art.  Anlhrtm,  Amthra»  faroneiUeux^  Charbon  ^  Puêtttk^ 

maligne  i  §tc. 

§•  38 1.  L'anthrax  consiste  dans  yinflammation  aiguë  « 
simultanée  et  confluente ,  de  plusieurs  des  appendices  cel~ 
luleux  qui  remplissent  les  aréoles  du  derme  ;  il  est  an- 
noncé par  une  tumeur  circonscrite ,  très-dure ,  très-dou- 
loureuse y  d'un  rouge  foncé ,  accompagnée  d'une  chaleur 
brfidante^  et  qui  se  termine  constamment  par  la  mortifi- 
cation du  tissu  cellulaire  enflammé  »  et  par  la  destruction 
d'une  partie  de  la  peau  qui  le  recouvre* 

§.  382.  —  5*  L'anthrax  se  développe  le  plus  souvent 
sur  la  nuque ,  sur  le  dos ,  sur  les  parois  du  thorax  et  de 
r^bdomen  ,  sur  les  épaules ,  sur  les  fesses  et  sur  les 
cuisses.  Il  s'annonce  par  une  petite  tumeur ,  qui ,  n'ayant 
souvent  que  quelques  lignes  de  diamètre ,  simule  un  fu- 
roncle dont  le  sommet  se  couvre  quelquefois  d'une  bulle 
sanguinolente.  L'anthrax  peut  présenter  aussi,. dès  son 
début ,  une  surface  beaucoup  plus  considérable.  Alors  ses 
progrès  sept  rapides ,  et  dans  l'espace  de  huit  à  dix  jours 
on  le  voit  acquérir  de  neuf  à  dix  pouces  de  diamètre.  A 
mesure  que  l'anthrax  s'élargit»  il  devient  plus  saillant», 
et  se  propage  encore  plus  en  profondeur.  U  conserve 
une  très-grande  dureté  dans  toute  son  étendue»  jusqu'au 
moment  où  la  mortification  commence  à  s'emparer  du 
tissu  cellulaire.  Sa  circonférence  reste  dure  »  et  sa  base 

(i)  Godet,  DUsertation  »ur  l'anthrax ^  in-4**  Paris,  i8iS.  — Mftr- 
joUn ,  jéri.  Anthrax  «  Dictionnaire  de  Médecine  en  i8  Toluniei. 
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ontinue  à.s*élargir  pendant  que  le  ce.otre  offre  une  sorte 
e  fluctuation.  La  teinte  fiolacée  de  la  peau  ne  disparaît 
as  à  la  pression;  la  chaleur»  d'abord  ficre  et  brûlante  » 
irtout  rers  le  centre  de  la  tumeur»,  ne  diminue  que 
rsque  l'anthrax  offre  une  ou  plusieurs  ouvertures  ;  en- 
ila  douleur»  tour-à-tour  gravatiye  ettensive>  se  propage 
sque  TOrs  la  circonférence  de  la  tumeur. 
Lorsque  l'anthrax  est  abandonné  à  lui-même  »  la  peau 
end  une  teinte  violacée  ou  bleuâtre.  Au  bout  de  quêt- 
es jours  »  cette  membrane  amincie  et  ramollie  se  per- 
e  sur  plusieurs  points ,  qui  donnent  issue  à  une  pe- 
i  quantité  de  pus  sanguinolent  et  à  quelques  flocons 
nchâtres  de  tissu  cellulaire  mortifié.  Les  jours  suivans  » 
peau  enflammée  se  ramollit  successivement  sur  d'au- 
;  points;  il  se  forme  bientôt  de  nouvelles  perforations  » 
fond  desquelles  on  peut  extraire  un  bourbillon  blanc 
blanchâtre.  Le  tissu  cellulaire  mortifié  n'est  jamais 
'âtre  comme  dans  la  gangrène.  Ces  ouvertures  de  la 
1  s'agi^ndissent  »  soit  par  suite  de  la  destruction  de  la 
I  de  leur  circonférence ,  soit  par  leur  réunion  acci* 
elle.  Toutes  continuent  à  donner  issue  à  une  petite 
itité  de  pus  épais  »  rendu  sanguinolent  par  la  rupture 
[uelque  veine  ou  de  quelque  artériole.  Lorsque  la 

est  largement  perforée  »  le  tissu  cellulaire  mortifié* 
I  nu  »  exhale  une  odeur  fétide»  bien  distincte  cepen* 
de  celle  des  matières  animales  en  putréfaction.  Pea- 
1  les  escarres  se  détachent  ;  la  suppuration  devient 
abondante  et  moins  épaisse;  la  douleur»  la  chaleur 

tension  diminuent, .  Après  la  chute  des  escarres  » 
Ht  les  régions  où  l'anthrax  s'est  développé  »  on  voit 
uefois  les  aponévroses  superficielles  perforées  »  dér 
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nudées  ou  éraillées;  la  peau  de  la  circonférence  de  l'an- 
thrax est  décollée ,  amincie ,  bleuâtre ,  et  tellement  dé- 
sorganisée dans  quelques  points ,  quielle  n'est  plus  sus- 
ceptible de  se  réunir  aux  parties  sous-jacentes. 

Si  la  maladie  se  termine  d'une  manière  faroi^able ,  la 
cicatrice  se  forme  en  partie  aux  dépens  de  la  surikce 
ulcérée»  et  en  partie  par  la  réunion  de  la  peau  décollée. 
Cette  cicatrice»  toujours  irrégulière»  enfoncée»  inégale, 
conserve  pendant  long-t6mps  une  couleur  rouge-obscur  » 
tirant  sur  le  brun.  Elle  forme  quelquefois  des  brides 
épaisses  »  qui  occasionent  de  la  difformité  et  rendent  cer- 
tains mouremens  difficiles. 

§.  383.  L^anthrax  apparaît  souvent  sans  être  précédé 
d'aucun  trouble  dans  les  principales  fonctions.  Quelque- 
fois cependant  »  peu  de  jours  avant  son  développement , 
les  malades  se  plaignent  d'anorexie  »  de  lassitudes  spon- 
tanées »  de  frissons  ou  d'autres  symptômes  produits  par 
une  afiection  gastro-intestinale. 

En  outre ,  toutes  les  fois  que  l'anthrax  est  volumineux  » 
il  est  accompagné  de  mouvemens  fébriles  plus  ou  moins 
intenses  »  d'agitation  et  d'insomnie  ;  la  peau  •  devient 
sèche  ;  l'urine  prend  une  teinte  foncée  et  ne  coule  qu'en 
petite  quantité  ;  le  ventre  se  resserre  et  la  téCe  devient 
douloureuse. 

§•  384*  L'expression  symptomatique  de  l'anthrax  peut 
encore  être  compliquée  de  plusieurs  autres  phénomènes  » 
suivant  les  régions  du  corps  sur  lesquelles  il  s'est  développé* 
1*.  Lorsque  l'anthrax  occupe  la  partie  latérale  ou  la  partie 
antérieure  du  cou ,  lès  malades  éprouvent  de  la  dyspnée  » 
de  la  toux  et  de  la  chaleur  dans  le  larynx  et  dans  la  titr- 
•hée;  la  face  se  tuméfie  et  la  céphalalgîe^  est  des  plus 
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inses;  s*,  lorsque  l'anthrax  est  placé  sur  les  parois  du 
mXi  rinflammation  peut  se  répéter  dans  la  plèyre 
lans  les  poumons»  et  produire  des  symptômes  plus  ou 
ns  grares  ;  5*.  enfin  »  Tanthrax  »  développé  sur  les  pa- 
iiàYakdonun»  est  quelquefois  singulièrement  aggravé 
rinrasion  brusque  de  la  gastrite  ou  de  la  péritonite. 
585.  Plusieurs  autres  inflammations  cutanées  peu- 
compliquer  l'anthrax.  Mais  de  toutes  ces  compli- 
ms  la  plus  fréquente  est  sans  contredit  celle  des 
icles  ;  ils  précèdent  souvent  le  développement  de  Tan- 
c;  plus  souvent  encore  ils  se  montrent  vers  la  cir- 
Srence  de  cette  tumeur. 

386.  —  C.  Les  enfiins  sont  plus  rarement  affectés 
nthrax  que  les  adultes  et  les  vieillards.  Il  peut  être 
lit  par  l'application  de  substances  ficres  et  irritantes 
peau  y  par  des  piqûres  ou  par  la  malpropreté  :  il  se 
*e  assez  souvent  à  la  suite  de  la  rougeole ,  de  la  pe- 
irole ,  et  de  quelques  autres  inflammations  cutanées, 
i  vu  aussi,  comme  l'érysipèle,  survenir  à  la  suite 
fluence  prolongée  de  certaines  causes  qui  agissent 
ivement  sur  les  organes  digestif,  §.  87. 
187.  — 2).  L'anthrax  est  bien  distinct  des  autres 
nations  furonculeuses.  Les  clous  s'ouvrent  par  une 
>uverture  ;  ils  sont  moins  larges  et  plus  coniques 
nthrax;  leur  éruption  est  ordinairement  succès* 
'anthrax  forme  au  contraire ,  à  son  début  »  une  tu- 
nique ,  plus  large ,  plus  aplatie  »  dont  la  surface  ofire 
rd  plusieurs  perforations.  Il  ne  faut  pas  cependant 
;r  les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  ma- 
en  effet ,  l'anthrax  est  réellement  formé  par  l'agglo- 
n  de  plusieurs  furoncles  confluons  y  comme  M.  Du- 
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puytren  l'a  le  premier  démontré  dans  ses  leçons  cliaîqaes, 
A  une  époque  où  l'anatomie  pathologique  n'ayait  point 
décelé  la  nature  de  Tantbrax,  on  l'a  confonda  avec  une 
maladie  qui  porte  le  même  nom  {le  ckfirbon),  et  ayeo 
une  autre  (  la  pustule  maligne)  ,  qui  appartient ,  comme 
le  charbon ,  à  un  ordre  d'inflammations  bien  différent 
{Phlegmasiea  gangreneuses) ,  dont  j'aurai  soin  de  fûrc 
connaître  ultérieurement  les  caractères  distinctife. 

§•  388.  —  P.  Lorsque  l'anthrax  n'a  pas  encore  acquis 
de  grandes  dimensions ,  et  qu'il  s'est  déclaré  ches  un 
individu  bien  constitué,  il  ne  présente  aucun  danger« 
L*anthrax  ne  peut  occasioner  la  mort  que  lorsqu'il  est 
large  et  volumineux  »  et  situé  sur  les  parois  des  cavités 
splanchniques»  dont  les  viscères  ou  les  membranes  ne 
tardent  pas  à  s*6nflammer.  En  général  »  le  pronostic  est 
fâcheux  chez  les  vieillards ,  dont  un  ou  plusieurs  oi^anes 
sont  ordinairement  le  siège  de  lésions  plus  ou  moins 
graves. 

§•  389.  —  T.  Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  produit 
l'anthrax ,  il  convient  de  le  combattre  »  à  son  début  et 
pendant  ses  progrès»  par  des  saignées  proportionnées  à 
Tâge  et  aux  forces  du  malade  »  et  à  Tintensité  de  Finflam- 
mation.  On  appliquera  »  en  outre ,  vers  la  circonférence 
de  l'anthrax  un  certain  nombre  de  sangsues  »  dont  on 
fera  saigner  les  piqûres  en  les  lavant  avec  des  décoctioiis 
émollientes  tièdes,  ou  par  l'application  des  ventouses. 

Des  compresses  trempées  dans  de  l'eau  très-froide  et 
fréquemment  renouvelées ,  appliquées  sur  l'anthrax  »  di- 
minuent singulièrement  l'acuité  des  douleurs.  Ces  appli- 
cations sont  bijsn  préférables  aux  cataplasmes  chauds  et 
^ux  lotions  émolUentea  »  qui  augmentent  presque  toujours 
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intensité  de  ce  symptôme»  en  entretenant  ou  enaugmen- 
int  la  chaleur  de  la  peau. 

Après  un  emploi  convenable  des  émissions  sanguines 
des  applications  froides ,  le  meilleur  moyen  de  faire 
isser  l'inflammation  et  l'étranglement  du  tissu  cellulaire 
ter-aréolaire  du  derme ,  consiste  dans  des  incisions  qui 
croisent  au  centre  de  la  tumeur»  la  divisent  dans 
ite  sa  laideur  et  même  un  peu  au-delà  de  sa  circonfé- 
ice ,  et  dans  toute  sa  profondeur.  Le  plus  petit  anthrax 
ge  ordinairement  qu'on  pratique  deux  incisions  qui  le 
'tagent  en  quatre  parties ,  et  le  volume  de  la  tumeur 
it  nécessiter  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  dé- 
lemens.  Ces  incisions  font  cesser  l'étranglement  dans 
9  les  points  qu'elles  parcourent;  la  perte  de  sang  qui 
mit  diminue  l'inflammation;  elle  prévient  la  gangrène 
la  peau  et  celle  des  paquets  celluleux  qui  n'en  ont 
encore  été  frappés.  Le  débridement  facilite  l'issue 
>us  et  des  bourbillons  mortifiés.  Il  fait  cesser  très- 
nptement  la  douleur  locale  et  les  phénomènes  géné-< 
qu'elle  entraine;  enfin  il  abrège  singulièrement  la 
B  de  la  maladie. 

pansement  se  compose  de  légères  pressions ,  qu'on 
e  tous  les  jours  sur  les  lambeaux  »  af^i  d'en  expulser 
;  et  les  bourbillons  qui  se  sont  détachés;  on  applique 
te  sur  la  tumeur  des  plumaceaux  de  charpie  »  en- 
de  quelque  corps  gras  et  recouverts  de  cataplasmes 
[eus.  Lorsque  l'ulcère  se  cicatrise ,  il  faut  quelque- 
ilever  des  portions  de  peau  décollée  et  trop  altérée 
se  réuuir  au  tissu  cellulaire  sous -cutané.  Enfin 
veiller  à  ce  que  la  cicatrice  soit  régulière. 
'^o.  — Au  début,  et  pendant  les  progrès  de  l'afx- 
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thrax  9  les  malades  doivent  être  assujétis  k  la  diète  des 
maladies  aiguës.  Lorsque  la  langue  est  jaune  ou  blanche, 
lorsque  la  bouche  est  amère  et  ta  soif  peu  prononcée» 
quelques  pathologistes  et)JQseillent  d'adininistrer  un  pur- 
gatif ou  un  vomitif;  je  ne  les  ai  jamais  employés  dans  de 
semblables  circonstances ,  et  j'ai  constamment  vu  ces 
désordres  fonctionnels  des  organes  digestif ,  contre  les- 
quek  on  les  a  recommandés ,  se  dissiper  au  fur  et  à  mesure 
que  l'inflammation  de  la  peau  marchait  elle-même  vers 
la  guérison.  Il  est  presque  inutile  d^ajouter  que  les  ma- 
ladies qui  compliquent  accidentellement  Tanthrax,  telles 
que  la  gastro-entérite»  la  péritonite»  la  pleurésie,  etc., 
exigent  elles-mêmes  un  traitement  d'autant  plus  actif, 
que  leur  association  avec  une  inflammation  cutanée  rend 
ordinairement  leurs  progrès  plus  rapides. 

Observations  particulières* 

§•  3gi.  M.  Codet  a  rapporté  trois  cas  d*anthrax  déve- 
loppés sur  la  nuque  et  sur  les  épaules.  J'en  ai  moi-même 
recueilli  plusieurs  exemples ,  parmi  lesqods  je  choisU  de 
préférence  celui  d'un  anthrax  situé  sur  les  parois  de  Cab- 
domen^  pour  lequel  mon  savant  confrère,  M.  Adelon, 
fut  également  consulté.  Entre  autres  particularités  re- 
marquables, cet  anthrax  offrit,  à  son  début  et  sur  son 
sommet ,  une  large  vésicule  aplatie ,  sanguinolente,  dont 
l'existence  put  faire  croire  un  instant  h  l'existence  d'une 
pustule  maligne. 

Obs.  CXXIY.  m.  le  baron  M***,  membre  de  la 
Chambre  des  Députés,  âgé  de  cinquante  ans  environ, 
d'un  tempérament  bilieux  et  pléthorique  ,  sujet  à  la 
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uUe,  me  fit  appeler  le  i  a  octobre  i8as  »  pour  le  soigner 
une  tumdur  inflammatoire  qui  .  s'était .  développée  » 
m  cause  connue  »  sur  la  r^on  hypogastrique  du  côté 
uche.  Trois  jours  auparavant  cette  tumeur  s*était  an- 
Qcëe  par  un  petit  bouton,  dur.,  profond,  très -en-; 
nmé ,-  très-douloureux  ,  ayant  l'apparence  d'un  fu- 
icie.  Une  large  vésicule  aplatie  et  sanguinolente  s'était 
née,  dès  le  second  jour,  sur  le  sommet  de  cette  pe-' 

tumeur.  Cette  circonstance  ayant  fait  craindre  le  dé* 
»ppement  d'une  pustule  maligne ,  un  grain  de  pierre 
tutère  avait  été  appliqué  sur  le  point  enflammé, 
e  is  octobre  182 a  »  je  notai  les  phénomènes  suivans  : 
eur  aplatie»  oblongue,  d'un  ^rouge  foncé ,  dure  au 
her,  très-douloureuse,  située  à  la  partie  inférieure 
i  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  du  côté  gauche , 
t  trois  pouces  environ  dans  son  diamètre  transversal , 
I  pouce  et  demi  de  haut  en  bas ,  à  la  partie  moyenne. 
)  tumeur  était  le  siège  d'une  chaleur  très-vive.  On 
iguait  &  sa  partie  moyenne  une  petite  escarre  de  six 
i  de  diamètre,  et  qui  avait  été  produite  par  l'appli- 
1  de  la  pierre  à  cautère.  D'ailleurs  cette  maladie 
tout* à-fait  locale;  et  n'était  accompagnée  d'aucun 
Ire  fonctionnel  des  principaux  organes.  (  Quinze 
ues  appliquées  eirculairement  autour  de  Ut  tumeur 
n  pouce  de  distance  de  la  peau  enflammée*,  cata- 
z  émolltent  frais.)  Afin  d'augmenter  l'écoulement 
g  produit  par  les  piqûres  de  sangsues ,  le  malade 
uite  plongé  dans  un  bain  tiède.  Ces  moyens  ration- 

procurèrent  qu'un  isoulagement  momentané.  Dans 
née  et  dans  la  nuit  suivante  l'inflammation  fit  de 

progrès  en  surface  et  en  profondeur.  Lfi  douleur 
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devint  excessive;  la  rougeur  de  la  peau,  presi|ue  vio- 
lacée, s'étendit  transversalement ,  et ,  le  lendemain,  la 
tumeur  ,  moins  aplatie ,  formait  une  saillie  longitudi- 
nale,   semblable  à   celle   qu'on  produit  en  fiiisant  un 
large  pli  à  la  peau.    M.  M***  éprouvait  en   outre  des 
coliques  et  des  envies  de  vomir;  le  pouls  avait  acquis  de 
la  fréquence  et  le  ventre  était  tendu.  Je  proposai  de 
débrider  sur-le-champ  la  tumeur.   Toutefois  sa  forme 
allongée  et  le  peu  d'étendue  de  son  diamètre  vertical 
me  firent  penser  qu'il  était  inutile  de  pratiquer  une  ou 
plusieurs  incisions  de  haut  en  bas.  Je  me  bornai  à  diviser 
cette  tumeur  dans  le  sens  de  son  plus  grand  diamètre , 
par  une  incision  qui  intéressa  toute  l'épaisseur  de  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  qui  n'avait  pas 
moins  de  six  pouces  de  largeur.  Commencée  au-delà  des 
limites  de  l'inflammation ,  près  de  la  ligne  médiane ,  elle 
se  prolongeait  vers  le  flanc  gauche ,  en  deçà  des  mêmes 
limites.  Cette  incision  ne  donna  issue  qu*à  une  quantité 
assez  considérable  de  sang  noirâtre;  elle  fut  suivie  d'une 
diminution  très-marquée  de  la  douleur  et  de  la  dispari- 
tion des  symptômes  abdominaux,   dont  le  développe 
ment  m'avait  suggéré  les  craintes  les  plus  graves.  (  CaUt' 
plasme  émolUent  frais  sur  ta  tumeur;  eau  sucrée  pour 
boisson;  diète,) 

Depuis  cette  époque  ,  la  plaie  a  fourni,  pendant 
quatre  à  cinq  jours ,  une  humeur  purulente  et  sanguino- 
lente. Dès  le  troisième  jour  de  l'opération ,  Tovale  formé 
par  l'anthra^  -était  rétréci;  mais  les  lèvres  de  la  plaîe 
offraient  une  disposition  particulière  dont  je  dois  faire 
mention.  On  distinguait  çà  et  là ,  sur  leurs  bords ,  des 
points  blancs ,  qui  n'étaient  autre  chose  que  le  sommet 
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petits  bourbillons  cooiques ,  d'un  demi-pouce  à  trois- 
rts  de  pouce  de  longueur.  Les  uns,  et  o'était  le  plus 
t  nombre  >  pouvaient  être  saisis  avec  des  pinces  et 
wés  sans  douleur;  les  autres  étaient  adhérens  par 
extrémité  profonde.  Ces  bourbillons  étaient  d'un 
c  jaunâtre  et  résistans*  Le  huitième  jour  de  Topéra- 
.  les  bords  de  la  plaie  étaient  irrégulièremei^t  den«* 
et  offraient  de  petites  échancrures  semi-circulaires 
les  points  que  les  bourbillons  avaient  occupés.  La 
fut  constamment  pansée ,  jusqu'au  2  noveinbre  ^  avec 
ige  largement  fenêtre ,  enduit  de  cérat  et  CQuvert . 
arpie  et  d'un  cataplasme  émoUiènt.  Un  bourbillon 
jour  sur  un  point  voisin  de  la  partie  moyeime^  éé 
tié  inférieure  de  l'anthnax.  La  disposition  dentelée 
rres  de  la  plaie  retarda  certainement  la  formation 
icatrice.  Cependant  elle  était  complètement  opérée, 
ovembre  i8«9. 

i  petits  furonctes  se  montrèrent ,  Fun  à  l'épij^stre 
re  près  de  l'ombilic;  ils  furent  couverts  d'un  mor-» 
I  diachylon  gommé.  L'expulsion  des  bourbillons 
d'une  manière  spontanée  et  presque  sans  douleur* 
ird^hui ,  1^'  août  1826 ,  je  puis  ajouter  à  cette  ob^ 
1  une  circonstance  remarquable  :  depuis  le  dére^ 
nt  de  cet  anthrax ,  M.  le  baron  M**^  n'a.  plus  eu 
3  de  goutte ,  et  n'a  phis^  éprouvé  les  douleurs 'de 
i  aIternaient^quelquefois  aveeles  accès  de  cette 
tioiï  des  articulations. 


A 
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llfFLAMIlATIOKS    FAPULBVSBS. 
Toc  AS  :  Art.  Boutant  EUvure,  PapuU. 

$•  392.  Ce  groupe  d'inflammatioiiB  est  caractérisé  par 
âespapulei,  c*est-à-dire  par  des  tAevnres  solides  ei  ré- 
sistantes ,  accompagnées  de  démangeaisons  plus  ou  moins 
vÎTOS.  Les  papules  se  terminent  ordinairement  par  réso- 
lution et  par  desquamation  furfuracée ,  et  accidentelle- 
.ment  par  de  petites  ulcérations. 

$•  SgS.  Les  inflammations  papuleuses  sont  au  nombre 
de  trois  :  le  strophulua ,  le  lichen  et  le  prurigo;  elles  de- 
TTont  être  ultérieurement  réduites  à  deux;  le  strophulas 
ne  parait  être  qu*une  modification  du  lichen»  chez  les 
en&ns  nouveau-nés  et  à  la  mamelle.  J'aurais  dès  aujour- 
d'hui réuni  ces  deux  affections ,  si  je  n'avais  élé  retenu 
par  là  crainte  d'introduire  de  nouvelles  divisions  dans 
l'histoire  des  maladies  papuleuses  »  que  Willan  a  décrites 
avec  une  minutieuse  exactitude. 

§•  5g4-  — S.  Les  papules»  le  plus  souvent  éparses, 
sont  quelquefms  bornées  à  une  région  du  corps ,  sur  la- 
quelle  elles  sont  disséminées  ou  disposées  en  groupes. 
Les  papules  du  lichen 'sont  rouges  et  enflammiées; 
celles  du  prurigo  ont  k*peurprès  la  même  teinte  que 
la  peau  ;  celles  du  strophulus  sont  d'un  rouge  animé 
ou  d'un  blanc  mat ,  comme  les  taches  de  l'orticaire. 
Les  papules  du  lichen  ont  à  peine  le  volume  de  la 
tête  d'une  très -petite  épingle»  celles  du  prurigo  wolt 
un  peu  plus  volumineuses  ;  celles  du  strophulus  ont  des 
dimensions  très-variées.   Les  inflammations  papuleuses 
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it  cela  de  particulier  ,  que  la  douleur  qu^elles  occa- 
Doent  est  presque  toujours  du  prurit.  Le  lichen  peut 
Fecter  une  marche  aiguë  ou  chronique  ;  dans  le  prurigo, 
iruption  se  fait  toujpurs  d'une  manière  lente  et  sucées-^ 
'e;  le  strophulus  offre  des  intermittences  et  des  exacer- 
tioDS  très-remarquables. 

Ces  trois  maladies  peuvent  se  terminer  par  résolution: 
par  desquamation  ;  le  lichen  chronique  est  quelque- 
s  suivi  d^excoriations  très^graves-  et  très^rebelles. 
),  SgS. — B,  A,  Ces  petites  élemres  se  prêtent  difB- 
sment  aux  recherches  anatomiques  ,  minutieuses,  ^t 
lytiques.  Il  suffît  sans  doute  de  toucher  et  de  aviser 
papules ,  pour  reconnaître  qu'elles  sont  dures  ^  com- 
tes ,  solides ,  par  conséquent  bien  distinctes  des  vé* 
les  et  des  pustules ,  dont  elles  se  rapprochent  par 
forme  et  par  leur  volume.  Leur  opacité  et  l'impos^ 
[té  d'apercevoir, dans  leur  intérieur  aucun  fluide, 
le  à  la  loupe ,  ajoutent  encore  à  ces  caractères  exté- 
's;  mais  aucune  de  ces  circonstances  ne  peut  faire 
aître  le  tissu  élémentaire  de  la  peau  qui  prend  le 
de  part  à  leur  formation.  Les  uns  ont  supposé  que 
apules  étaient  formées  par  les  papilles  nerveuses  de 
au,  qui  avaient  acquis ^ accidentellement  un  plus 
1  développement;  mais  cette  opinion  parait  d'autant 
?  fondée ,  que  les  papules  se  développent  très-rare- 
sur  les  points  de  la  peau  où  les  papilles  sont  le 
lîstinctes ,  à  la  paume  de  la  main  et  à  la  pulpe  des 
.  M.  S.  Plumbe  prétend  que  les  papules  sont  pro- 
par  un  très-léger  épanchement  de  lymphe  dans  le 
le  la  peau,  avec  lequel  cette iiumeur  se  combine 
'elle  n'est  pas  résorbée.  J'ajouterai ,  .à  l'appui  de 
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cette  optJiion,  qu'bn  piquant  fvototàààv^t.SiY^  tiA9> 
aiguille  itô  grosses  papu(es  du  strophulus.  périodique  ,  et 
enles  comprimant  fortemeat  entre  les  doigta ,  on  en  ex- 
prime quelquefois  une  très-petite  goutteleUe  d'u<iie  )i||i- 
meur  transparente;  mais  en  pratiquant  une  ou  jJiisieiirs 
piqûres  aux  papules  du  lichen  et  du  prurigo  >  je  Di'eo  ai 
jamais  obtenu ,  en  les  soumettant  à  de  semblables  pres- 
sions ,  ipi'une  gouttelette  de  sang. 

§.  596.  —  C  Le  strophulus  se  déreloppi»  spéai^9joe||t 
ebez  les-  nouveaumés;  le  lichen,  cho^  les.en£suis  et  les 
adultes;  le  prurigo,  cbe;s  les  enfans  et  les  YieiUardi^  Au- 
cune de  ces  maladies  n'est  contugieiise;  m^is  les  indî* 
YÎdns  qui  eni  ont  été  affectés  en  éprouvent  p^^m  tpii- 
jours  dé  nouvelles  atteintes  à  des  époques  plus  ou.  moîa^ 
rapprochées  >  et  surtout  à  la  suite  des.  vicissitudes  «Iboio- 
spbériques.  ;      - 

.  ^.  3«97*  — "  H'  Les  inilammations  papuleusejs  s^nt  bien 
dtstinctes  des  inflammations  exanthématei)SO£( ,  qUi  |^i^- 
sientent  des  taches  au  lieu  d'élerures;  elles  ne  le  i^ont  j^s 
moins  d^s  inflanHqatioBiS.butleiises  »  vésiouleu$es  .et  fAis-* 
tuleuses>  dans  lesquelles'  une  humeur  séreuse  ou  |>urii- 
lente  est  déposée  entve  l^épiderme  et  le  corps  réticulaire 
enflammé.  Toutefois  ,  pour  distîngu<9r  les'  (papules  dd 
licheik  et  du  prurigo  à^ds  petites  yésioutes  de  U  gale  et  de, 
reczéma,  il  convient  d'e^jcamiaer  cea  divers^,  élevur^  h 
la  loupe»  et  d'apporter. la  plus  grande  9tteBti«^ 'dw&  ces 
recherches  minutieuses. 

Lposque  les  papules  oi^t  été. détruites  i^r  des  ^ati* 
gnufes  »  ou  lorsqu'elles  âonl  remplftcéeti  par  des  tachdi 
far&racées  ou  ides  eicoriatiôns,  le  dingoeatûo  dds  inflMO* 
sdatioqs;  pàpubusea  oijfre.quelquelbis  une  telle  ohséurteii 
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iW  1»  parneftl  à  ia  dbaiper'  qa^en  épiant  la  formation 
)  QouTdies  éievutes ,  dont  là  {arme  paputeuse  décèle  la 
kture  de  oeflos  qui  ont  aàtérieunem^t  existé. 
§•  398.  —  P*  et  T.  En  génial ,  les  inflammations  pa- 
tleuses  sont  plus  ou  moins  graves ,  suivant  qu'elles  affeoi» 
Dt  une  manetiè  ai^uë  ou  chronique.  Le  lichen  agriui 
ï  une  des  inflammations  cutanées  les  plus  rebelles.  On 
ir  a  opposé  tour-à-tour  des  moyens  faibles  et  éner- 
[ues  f  dont  les  ayantages  et  les  inconvéniens  feront 
is  faciles  à  apprécier  lorsque  j'aurai  décrit  les  altéra-* 
■s  contre  lesquelles  elles  oat  été  dirigées. 

Stropkulus  (1). 

iB.  :  Art.  Bouton,  Effhreseeneô  cutanôe ^  EbuUUion ,  Feux  de  dents ^' 

Sirophutut, 

.  599.  Le  strophulus  est  une  inflammation  cutanée , 
uente  chez  les  enfans  à  la  mamelle ,  caractérisée  par 
papales  prurigineuses,  rouges  ou  blanches,  d'un  vo- 
;  variable ,  apparaissant  d'un  manière  successive ,  le 
souvent  sur  la  face  et  les  membres ,  disparaissant  et 
produisant  quelquefois  d'une  manière  intermittente , 
terminant  par  résolution  ou  par  une  desquamation 
'acée. 

4oo.  —  C  Le  slrophulus  se  développe  chez  les  en- 

t  la  mamelle ,  sur-tout  pendant  les  deux  premiers 

le  Kallaîtement  et  à  l'époque  du  travail  de  la  pre- 

dentition.  Cette  inflammation  papuleuse  est  quel- 

''tllan,  Cfn  airêphuiut,  iD-4**  London,  1798. 
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quefois  produite  par  une  irritation  directement  exercée- 
sur  la  peau  par  des  vêtemens  de  laine  un  peu^ rudes ,  par 
l'exposition  du  corps  h  une  chaleur  trop  ardente ,  parla 
malpropreté;  mais  le  plus  ordinairement  le  strophulus 
est  symptomatique  d'une  inflammation  gastro  -  intes- 
tinale, provoquée  par  une. alimentation  trop  abondante 
ou  d'une  mauvaise  qualité,  par  le  travail  de  la  den- 
tition, etc. 

§.  4oi*  —  S.  Les  papules  du  strophulus  offrent  dans 
leur  couleur,  dans  leur  nombre  et  leur  arrangement ,  une 
assez  grande  variété  de  formes,  que  Willan  a  cru  devoir 
désigner  par  des  noms  particuliers. 

1^  Les  unes  sont  d'un  rouge  animé,  proéminentes, 
éparses  sur  les  joues,  les  avant -bras  et  la  face  dorsale 
des  mains  ,  et  entremêlées  de  taches  érylhémateuses 
d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable  (Strophulus 
intertinclus y  Willan.)  Ces  papules  et  ces  taches  rouges 
persistent  quelquefois  plusieurs  jours  sans  qu'il  sur- 
vienne de  changement  remarquable  dans  la  santé  géné- 
rale des  enfans  qui  en  sont  affectés.  Souvent  elles  dis- 
paraissent le  malin  pour  se  reproduire  le  soir.  Enfin 
lorsque  ces  papules  sont  persistantes ,  leur  surface  , 
après  un  ou  deux  septénaires ,  présente  une  légère  des- 
quamation furfuracée. 

2°.  Les  autres  sont  de  petites  papules  blanches  {Sivih 
^\ï\j\\i%  albidus s  Willan),  proéminentes,  parfois  entou- 
rées d'une  légère  rougeur,  et  qui.se  montrent  principa- 
lement sur  la  face ,  le  col  et  la  poitrine.  En  général ,  elles 
sont  plus  permanentes  que  celles  de  la  variété  précé- 
dente. 

3^  Les  papules  blanches. du  strophulus  peuvent  pré- 
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ienter  de  plus  grandes  dimensions ,  sans  inflammation  à 
eur  base.  (Strophulus  candidus,  Willan.)  Leur  surface 
ist  unie,  luisante , -d'un  blanc  plus  mat  que  la  peau  qui 
Bs  entoure.  Ces  larges  papules  sont  ordinairement  éparses 
à  et  là ,  à  une  grande  distance  les  unes  des  autres ,  sur 
3s  lombes,  les  épaules  et  la  partie  supérieure  des  bras. 

l^\  Indépendamment  de  ces  nuances  dans  leur  cou- 
'ur  et  leurs  dimensions  ,  les  papules  du  strophulus 
(Trent  encore  deux  dispositions  particulières*  Ainsi  l'é- 
iption  des  papules  peut  être  très-considérable  sur  la 
ce ,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  (  Strophulus  cort" 
rtus ,  Willan.  )  Les  papules  situées  sur  la  face  sont 
us  petites  et  plus  confluentes  que  dans  le  strophulus 
tertinctus.  Leur  couleur  n'est  pas  aussi  animée;  mais 
es  sont  généralement  plus  permanentes.  Dans  l'espace 
m  ou  de  deux  septénaires ,  elles  se  terminent  par  une 
iquamation  furfuracée.  Les  papules  déreloppées  sur  le 
ne  sont  spécialement  situées  sur  le  dos  et  sur  les  lombes; 
!S  sont  plus  larges  et  moins  rapprochées  quecelles  de  la 
d.  Si  on  les  pique  profondément  avec  une  aiguille ,  on 
t  en  exprimer  une  petite  gouttelette  d'un  fluide  sé- 
c  et  transparent ,  qui  est  résorbé  lorsque  l'inflamma- 

diminue.  Sur  les  membres  supérieurs ,  le  col  et  les 
lies ,  les  papules  forment  ordinairement  des  groupes 
^uliers.  Elles  sont  persistantes  et  se  terminent  par  une 
uanoiation  furfuracée.  Les  papules  développées  sur  lés 
ibres  inférieurs  sont  toujours  le  siège  d'une  très-rive 
ingeaison.  Elles  se  montrent  spécialement  sur  les 
3ts ,  les  cuisses ,  les  fesses  et  les  lombes ,  h  là  suite 
ptions  successives  ,  qui  ont  souvent  lieu  pendant 
surs  mois. 
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5^.  Enfin  »  les  papules  di»  i^fropbttk»  fetkrûût  apya^ 
raltre  sur  diVérseâ  i^égioas  de  la  peate»  smi#  b  fordie4d 
petits  groupes  eîrctdaires.  (Sferophttluàt;o^ftecu;WiUan»^ 
Dans  chsitpm  grou^  ^  le  noiblMre  des*  p(stpUles  eU  ordi-' 
nairemedt  de  six  à  dix;  les  éleVupes  eè  leurs  ititeâMîc6& 
sant  d'uÀ  rougé  animé.  Aa  bo^t  de  ^uat^e  à^  cifl((  jedrs  ^ 
elles  devienne  ternes  et  se  termiiiettt  pér  walë  dès(|aa- 
màtidn  forfoi^acée ,  comme  cdftes  qttî  éont-  ^arses*  eil 
cônflàeiifes.  Ces  grmpes  se  déyelc^peM  d'une.  HMUMèi^e 
successirë  snîr  h  face  ^  le  Irdfic  et  les  Aienibce^;  et  cette 
éroption  peut  se  prolonger  ainsi  peandaaiit  plusieurs  sej^ 
ténaires. 

§;  4<>''  C^^  diterses  nnStnceâ  du  strèphulns  sont  seù^ 
rent  r6ù»îeg  sur  un  méite  en&nL.  Les  piipules  ]bkuid:iés 
du  stro^kubi^  albidta  sont  m^âgëes  avec  les  papules 
ranges  àa  strophulas  tntertinetéâ  f  enfin!  kfii  papoft^ 
peuvent  être  confluentes  sur  certain»  pdinfè  i  oonmte  daiis 
ie  stropMw  cônfeHus  >  tandis  qn'on  xeiaÀt^ne»  sm*  qoeK 
^ueS9  autres ,  les  papules  Tolmninenses  et  éparses  du  strè- 
^kuhis  candidnSé 

§•  4^3.  QueUie  que  sort  la  ferme  de  l'éruptien  ^  le  stre^ 
phnhis  est'  toujours  acceinpagné  d'une  très^vive  déman- 
geaison. Gè  sympfôôie  augmente  paé  k  chaleur  du  Ut$ 
Fagacement  qnr'it  produit  inquiète  le^  en&ns ,  doBt  te 
sommeil  est  interromfpu  et  agité.  Dffrers  s^ptêmes  pre^ 
dàits  par  nne  hifiémniation  gaàtro-intestiBàle  du  par  le  tr4- 
ratl  de  la  déutitiôn  s'assorîent  souvent  h  ceux  du  sbro- 
p&ulus  ,  §.  4oo- 

§.  4o4*  —  ^-  Les  papules  du  strop&ulus  sont  plus 
blanches  on  plus  rouges  que  la  peau  saine  4fai  les  éâh 
toure;  celles  du  prurigo  »  lorsqu'elles  sont  intaetes»  ottt 
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à^élii-fVèé  lii  rilMie  eoufeaf  que  ootie  ibemlafèa jie.  ;  En 
6titi«  /  dhaeund  de«^  ^rttptiob»  successives  dbnt  se  Coiot 
j)ose  te  strophtilds  à  loajoâts  la  màrchjB  d'uôe  mabutie 
ûgûë^,  h  pruiAgô  se  raj^proche  doranti^e  dès  maladies 
chroniques;  «Il  est- difficile  ,  âa  contraire,  d'établir  tura 
igQb  àè  ^émartàlioQ  Irièn  tranchée  entt*e  le  sti^ophulus 
f  le  licÀën.  Les  miancès  qu'on  observe  eiitre  ces  deux 
^aladiM  tooit  très-probablement  le  résultat  dé  la  différ 
moé  des  âges  et  des  conditions  des  individus  qui  en 
mt  afl^cMâf.  En  effet  ^  tes  papules  flu  lichen  sont  quel-» 
lefois  rouges»  enflamoiées»  éparses  ou  disposées  en 
dupes  totcmé  celles  dû  strophtilus;  tnâis  ce  dernier 
fre  phis  souvent  que  le  premier  des  intermittences  ef 
s  exacerbations  périodiques;  tandis  que  d'un  autre 
lé  on  De  voit  jamais  le  strophulus  se  terminer  ]j>ar  dos 
;oriatiotis  semblables  au  lichen  agrius.  Enfin  on  dis^ 
^ue  le  Strophulus  confrrtUê  de  l'érythème  tacheté  i 
ce  que  lés  taches  de  ce  dernier  so'ntunieë,  non  jirdéi 
lentes  et  sans  papules. 

|.  40  â«  —^P.  Le  strophulus  n'offre  par  lui-même  au-^ 
danger;  lorsqu'il  est  symptomatique  d'une:  inflam4 
ron  gàstro'intestinale ,  elle  seule  constitue  le  degré 
ravité  de  la  ùialadie  ,  et  c'est  elle  aussi  qu'il  importe 
ombattre.  Ces  deux  inflammations  alternent  quel-r 
i>îs  l'une  avec  l'autre ,  et  les  désordres  fonctionnels 
organes  digestifs  cessent  après  le  développement  des 
les  du  strophulus.  La  durée  des  papules  du  stro- 
is  varie  entre  quelques  heures  et  plusieurs  jours; 
de  l'éruption  peut  être  de  plusieurs  semaines ,  sui- 
que  raêlion  dès  causes  qui  l'ont  produite  est  inter- 
Dle  et  passagèire ,  ou  persistante. 
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§•  4o6.  —  7.  Lorsque  chez  ua  enfant  bien  oonstitué 
le  strophulus  a  été  produit  par  l'action  de  certaines 
causes  qui  ont  agi  directement  sur  la  peau ,  §•  4<m>  ,  la 
première  et  la  principale  indication  est  de  préserver  la 
sur&ce  du  corps  de  leur  influence.  On  calme  momenta- 
nément le  prurit  en  frottant  légèrement  les  papules  avec 
de  l'eau  fraîche  salée  ou  vinaigrée.  Ces  applications  sont 
même  utiles  p  lorsque  le  strophulus  est  symptomatique 
d'une  inflammation  des  organes  digestifs.  Mais  dans  ce 
dernier  cas,  ce  qu'il  importe  avant  tout,  c'est  de  com- 
battre cette  ajQfection  intérieure  par  une  alimentation  ap- 
propriée à  l'état  des  organes  digestifs  et  par  des  bains 
journaliers  de  décoction  de  son ,  administrés  à  une  douce 
température. 

§.  407.  —  Les  bains  froids  diminuent  et  font  même 
avorter  très-rapidement  cette  inflammation  papuleuse; 
mab  ils  .exaspèrent  les  phlegmasies  des^  organes  digestifs 
qui  la  compliquent  très-fréquemment.  Les  purgatifs  em- 
ployés contre  le  strophulus  sont  également  nuisibles.  Il  y 
a  peu  d'années  qu'on  les  prescrivait  encore ,  dans  de  sem- 
blables circonstances  j  pour  détruire  Vœidité  des  fre^ 
fntères  voies;  ils  produisaient  souvent  des  vomissemens 
et  des  diarrhées  rebelles.  Il  faut  aussi  éviter  de  recourir 
aux  émétiques  et  aux  toniques  recommandés  par  Willan; 
car  il  importe  de  ne  pas  fatiguer  les  organes  digestifs  des 
enfans  par  ces  médications  irritantes  et  intempestives. 

Observations  particulières* 

§•  4o8.  Le  strophulus  e^t  une  éruption  plus  généra- 
lement connue  des  mères  et.  des  nourrices  que  des  mé- 
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ecins.  Les  auteurs  qui  ont  traité  ex  profBSSO  des  ma« 
idies  des  noaTeau-nés ,  se  sont  bornés  à  parler  d'une 
lanière  gédénire  de  cette  iaflainmation  papuleuse»  ou 
faire  mention  des  boutons  y  des  rougeurs,  des  feux  de 
mtSs  des  élewires  qu'ils  avaient  observés  à  la  peau'» 
mme  d'un  symptôme  fréquent  des  inflammations  gastro- 
estinales.  Les  détails  minutieux  dans  lesquels  je  suis 
:ré  sur  les  diverses  apparences  que  le  strophulus 
it  revêtir,  contiennent  la  plupart  des  particularités 
;  l'on  clierche  dans  les  faits  individuels.  L'observa- 
I  suivante  prouve  que  s'il  importe  d'étudier  toutes 
nuances  de  cette  inflammation  papuleuse  pour  en 
ire  les  descriptions  plus  frappantes ,  il  n'importe  pas 
ns  de  ne  pas  trop  les  isoler  les  unes  des  autres, 
qu'elles  peuvent  se  montrer  tour-à-tour  et  succès- 
aent,  sur  un  même  enfant,  pendant  un  laps  de  temps 
ou  moins  considérable. 

s.  CXXV.  Gastro^ntérite  légère;  strophulus.  — 
me  ***  accoucha  d'une  fille  bien  constituée ,  dans 
îs  de  novembre  1822.  Cette  dame ,  qui  avait  toutes 
lalités  d'une  bonne  nourrice ,  allaita  son  enfant, 
mois  après  son  mari  fut  atteint  d'une  maladie  grave, 
lame  passa  près  de  lui  plusieurs  nuits;  et  à  la  suite 
veilles  et  de  vives  inquiétudes  son  lait  s^ échauffa  ^^ 
le  servir  d'une  expression  familière  aux  nourrices, 
fant  devint  criard  ,  inquiet  et  agité  pendant  la 
;  présenta  bientôt  la  plupart  des  symptômes  d'une 
nflammation  gastro-intestinale  ,  compliquée  du 
pement  du  strophulus  à  la  peau.  Cette  double  in- 
ion  fut  combattue  par  l'usage  journalier  des 
des  ;   la  mère  elle-même  prit  quelques  bains  tem- 
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pécés;  rien  ne  fui  changé  à  aoo  régâne »  qui  était  Ubi^ 
tueUèmmit  très-iëgidiér.  Bqiois  cette  époque  ,  la  èaaté  de 
eette  disàb  n'a  pmt  paira  fiitigiiée  par  rflUàitement;  Mm 
enfiml  s'ealt  bien  développé;  fliàm  le  strophnlM  a  per- 
sisté quatre  à  cinq  môiK ,  jfenéant  lesquels  il  a  i£spara  et 
repartt  à  de»  époques  plus  du  moins  rsippreeliées  ;  se 
âËienti^lil^  tantôt  sons  la  forme  des  papules  ronges  et  en- 
ûàÊtÉàÉèm  an  strepiiultt);  confbrtus  mi  de  sttbpfanlus  tak 
iettmdtus  développées  tut  la  fiice  on  âur  les  bras ,  tàntftt 
sétis  celle  des  papufes  blanches  et  proéminentes  du  slro- 
pbfdos  albidus  od  du  strophulus  eandidus,  ordinaire- 
ment  ^tuées  èur  les  lombes ,  les  ftxises  et  les  cuisses. 
Cette  Infiammaftion  papoleme  s'exaspérait,  habituellement 
pendant  la  nnit.  L'enfant ,  réreillé  par  la  démangeaison 
provoquée  par  le  développement  des  papules ,  ne  s'en^ 
dormait  quelquefois  qu'après  avoir  été  agité  pendant  plus 
d'une  heure.  La  mère  a  constamment  remarqué  qu'il 
était  |>lus  câline  lorsqu'on  frottait  ces  élevnres  avec  de 
l'eau  fratehe  ou  avec  nn  peu  de  saKve.  Pendant  long- 
temps cet  en&nt  n'a  en  d'autre  aliment  que  le  lait  de  sa 
mère;  les  symptômes  de  l'inflammation  gastro -intes- 
tinale ont  disparu  avant  ceux  qui  caractérisaient  Tin- 
fkmmatfon  de  la  peiin  ;  malgré  cette  éruption ,  l'enfant 
s'est  bien  développé*  A  l'époque  de  la  première  denti* 
tion ,  le  strophulus  s'est  de  nouveau  manifesté,  sans  dé- 
rangement marqué  des  organes  digestifs.  A  l'flge  de  deux 
ans ,  l'enfant  a  été  atteint  d'une  laryngite;  et  d'une  broo^ 
chite ,  à  l'âge  de  deux  ans  et  demi.  Ces  dea^  inflamma- 
tions ,  activement  cotabattues  par  l'application  des  sang^ 
sues  9  se  sont  heureusement  terminée^.  Madame  ***  est 
aecouchée  depuis  d'une  fille  très^bien  constituée  »  qui 


n*â  i^îtit  été  clteinle  en  8tiN>|^Mlùs  ,  m  d'inflalnmiltions 
gâfAtro-piiliiionaire*. 

Lichen  (i). 

TociB.  :  Art.  £lcA«i  ^  DMr»  firinéUH  ,  Pùàité»  »  Htfrff»  puMttiiëum 

mUimirû  ,  P^putêf. 

^•.4o9«  Le  lîefaen  est  ene  inflammation  cutanée,  fré* 
quente  chez  les  adultes ,  caractérisée  par  l'éruption  sl^ 
multanée  cru  successive  de  papules  rouges ,  prurigineuses, 
éparses  ou  disposées  en  groupes  sur  une  région  ou  sur 
tente  la  surface  du  eerps;  cette  inflammation  se  termine 
ordinairement  par  une  desquamation  furf uraeée  y  et  plus 
rarement  par  des  excoriations  superficielles ,  mais  très« 
rebelles. 

§•  4io«  Pour  rendre  plus  précise  la  description  du 
lich^i  »  Batemianén  a  admis  six  variétés  »  dont  cinq  avaient 
été  établies  par  Willan.  Chacune  d'elles  rappelle  ou  une 
disposition  particulière  des  papules ,  ou  quelque  modifi- 
cation dans  la  couleur  ou  l'intensité  de  l'éruption.  Ces 
variétés  sont  connues  sous  les  noms  de  Lichen  simplex, 
L*  pilaris,  £•  circarnscripius ,  L.  agrius  ^  X.  Iwidus  , 
L^  urticatus,  £r.  tropicus.  Ge  dernier  comprend  tous  les 
lichens  développés  sous  les  tropiques  et  exaspérés  par 
l'influence  d'une  température  très-élevée»  et  ne  constitue 
pasF  réellement  une  variété  distincte  des  autres^ 

§.411»  —  5.  1**.  Le  lichen  simplex  peut  être  borné  à 
une  région  du  corps»  à  la  face,  au  coi  ou  aux  bras; 

(1)  Willan  y  On  lichen,  in-4*.  London,   ijqS.  — .  Blctt'  et  Itaigc- 
Delorme,  Art»  Licbeo,  DteUimàairt  dl^  HÊédecittc,  id-8^.  Paris,  iSa5. 
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OU  bien  il  se  montre  d*àbord  sur  la  face  et  sur  les  bras , 
et  se  propage ,  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  jours , 
sur  le  tronc  et  les  membres  inférieurs ,  affectant  parti- 
culièrement les  régions  postérieures  et  externes  des 
membres.  Le  lichen  simplex  consiste  en  de  petites  pa- 
pules ,  rouges  et  enflammées ,  c'est-à-dire  en  élevures  so- 
lides ^  non-transparentes ,  souvent  acuminées ,  et  ne  con- 
tenant ni  pus ,  ni  sérosité.  Cette  éruption  est  accompagnée 
d'une  sensation  désagréable,  de  fourmillement,  sur-tout 
pendant  la  nuit.  Ces  papules  ,  irrégulièrement  dissémi- 
nées sur  la  peau,  persistent  pendant  sept  à  huit  jours; 
puis  leur  couleur  rouge  s'affaiblit  -,  et  elles  se  terminent 
par  une  desquamation  furfuracée.  Quoique  la  durée  in- 
dividuelle de  chaque  papule  ne  soit  que  d'un  septénaire , 
le  lichen  simplex  peut  persister  pendant  plusieurs  mois , 
et  même  pendant  quelques  années.  Il  consiste  alors  en 
plusieurs  éruptions  successives.  Pendant  que  l'une  d'elles 
se  dissipe,  une  autre  se  déclare,  et  le  lichen  attaque 
ainsi  diverses  régions  du  corps  après  en  avoir  abandonné 
d'autres.  Au  moment  où  la  guérison  de  cette  maladie 
parait  assurée ,  les  papules  se  reproduisent  à  la  suite 
d'un  changement  dans  les  conditions  de  l'atmosphère, 
d'une  affection  morale  ou  de  quelque  écart  de  régime^ 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  cette  éruption  n'est 
point  annoncée  par  un  mouvement  fébrile.  Ce  phéno- 
mène n'a  lieu  que  lorsque  l'éruption  est  considérable 
ou  compliquée  de  quelque  autre  inflammation.  Willan 
s'est  donc  trompé  lorsqu'il  a  afiirmé  que  le  lichen  «sm- 
plex  était  toujours  précédé  de  symptômes  fébriles ,  et  en 
énonçant  implicitement  cette  circonstance  dans  la  défi- 
nition générale  qu'il  a  donnée  du  lichen. 
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^^  Lichen  pUaris.  Cette  variété  ne.  diffère  du  lichen 
simplex  qu'en  ce  que  les  papules  se  .déreloppent  sur. 
des  points  de  la  peau  traversés  par  des  poils.  Leur  bulbe 
parait  quelquefois  participer  à  rinflammation  de  la  peau , 
qui  est  plus  profondément  affectée  que  dans  le  lichen 
simplex.  Le  lichen  pilaris  est  presque  toujours  chro-. 
nique;  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  persister  pendant  plu- 
sieurs années. 

3*.  Lichen  circumseriptus.  Cette  variété  est  carac*- 
térisée  par  des  groupes  ou  des  plaques  de  papules.  Ces 
plaques  ont  une  forme  irrégulièrement  circulaire  ,   et 
sont  limitées  par  un  bord  bien  prononcé.  Elles  se  mani- 
festent particulièrement  sur  la  face  dorsale  de  la  main , 
sur  Tavant-kras  ,  au  jarret  et  sur  le  tronc.  La  marche 
du  lichen  ôircumscriptus  est  à-rpeu-près  la  même  que 
celle  du  lichen  simplex  ;  seulement  il  est  un  peu  moins 
opiniâtre.    Quelques-unes  des  plaques  papuleqses  res- 
tent stationnaires  pendant  un  certain  temps ,  puis  dispa- 
raissent ;  d'autres  s'étendent  graduellement  au  moyen  de 
nouveaux  cercles  dé  papules,  qui  s'ajoutent  aux.  pre- 
miers; elles  s'élargissent  et  finissent  par  se  confondre*  • 
En  général  les  papules  sont  moins  enflaptnées  que  dans, 
le   lichen  simplex;  je  les  ai  souvent  observées  ayant 
à -peu-près  la  même  couleur  que  la   peau.   En  même 
temps  que-  les  bords  des  plaques  s'étendent ,  leur  centre 
devient  uni ,  tout  en  cons^vant  une  teinte  rose  pâle 
ou    un   aspect  furfuracé.    Pendant   que  la  desquama- 
tion des  premiers  groupes  s'opère ,   il  en  survient-  ordi- 
nairement de  nouveaux ,  qui  se  terminent ,  comme  les 
précédens ,  par  une  desquamation  farineuse.  Ces  empo- 
tions successives  de  papules  disposées  en  groupes ,  pro- 
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Id&geni  plus  ou  omoina  loBgrtemp)  k  4*ib^  4(9  ht  jap- 
Iddfe ,  «iMTont  ipi'oUes  soot  elles-inêBies  plus  qu  oi^» 
ninxibreuBed. 

4^.  Le  Hchen  agrins  ne  difï&re  réelkmfiQt  4^  variétés 
pHfécédenteg  que  par  son  plus  hftui  degré  d'iatonsîté-  U 
consiste  en  de  larges  groupes  de  papules  très-nombreuses 
et  agglomérées ,  d'un  rouge  vif»  et  dont  l'inflammation 
s'étend  à  la  peau  qui  les  entoure.  On  observe  partioulière- 
ment  le  Itcdiea  agrius  chez  les  individus  dont  la  cop^ti- 
tution  est  affaiblie  par  l'âge ,  par  la  misère  ou  par  de 
longs  excès.  L'éruption  des  papules  est  souvent  précédée 
d'un  état  fébrile,  qui  disparaît  ou  diminue  lorsqi^'elle  est 
ofiérée.  Ces  papdes  sont  accompagnées  d'un  prurit  brû- 
lant ,  intolérable  »  surtout  pendant  la  nuit ,  et  que  tous 
les  genres  d'excitation  exaspèrent.  Ce  prurit  est  quelque- 
fois porté  au  pdint  de  causer  une  véritable  tortwre  aux 
malades  ,  qui  non-seulement  s'égratignéni^  contÎMietter 
ment  avec  leurs  ongles»  mais  encore  éprouvent  une  soirte 
de  bien-ôtre  à  s'écorcher  la  peaii  avec  les  biro^aes  les  plus 
rudes.  A  la  siûte  de  ces  mane^uvres ,  le  siMuniet  de  la 
plupart  des  papules  est  enlevé;  la  peipiu  devient  ronge  et 
sanglante;  im  liquide  transparent  sutnle  do  somnu^t  dé- 
ohiré  des  papules,  et  il  prend,  en  se  coacrétant»  one 
fiovme  intermédiaire  aux  squames  ^  aux  croûtes*  Ce 
degoé  avancé  et  tnè^rgrave  du  Hskfiu  a  été  rapproché» 
par  M.  Alibert»  des  exeoriaiioiw  à»  l'ecxéipa»  .et  ioAda 
dans  la  description  de  la  dantre  squoimsus^  humide» 

Le  Uoben  agriua  se  présente  asaex  fréquemment  à  l'ob- 
servation. Sa  durée  -n'est  pas  plus  fixe  que  celle  dos  va^ 
riétés  précédentes.  U  peut  se  terminer  en  huit  w  dix 
septénaires ,  ou  se  prolonger  pendant  pluaieurs  mois  oq 


qiifii|U6« années»  peDudbn^  ksqufib  l'iériçtion  a'offir»  ^lue 
des  céiqisaions.  plus  ùa  moiàs  marifiiées^  Ënfia  eUe  se  ne-r 
produit  très^factlement  à  la  suite  des  yicissîfudes  almer- 
spliériques.  Lorsquç  cette  ërupticm  papuleuse  a  existé 
long-temps  sur  le  même  poiat ,  eut  Iôrâqii;'eUe  s'y  est  pbi- 
sieiirs  fois  déclarée,  elle  y  est  quelquefois  rosiplacée  par 
uoe  inflammation  pustuleuse  »  que  j'ai  déicrâie  80U3  le 
nom  à^impétigQ. 

Le  lichen  agKÎus  est  soixTent  précédé  d'un  mouvement 
fébrile;  souvent  aussi ,  pendant  son  couirs  ^  l'inritatioa  die 
la  peau  i^  propage  à  la  membrane  muqueuse  gastro-inr 
testinale.  Il  suit  vient  de  la  douleur  à  l'épiga^tre  »  des  nau- 
sées, des  vomissemens ,  de  la  diarrhée  et  quelques  antres 
désordres  fonctionnels  des  organes  digestifs. 

5^.  Lichen  urtieaiu^  Cei2te variété,  que  Bàteman  a  dé- 
crite le  premier ,  et  que  cet  auteur  à  ajoutée  aux  espèces 
admises  par  Willan  ,  a  été  *  ainsi  désignée   ii  croise  de 
Tânalogie  qu'elle  pnésenftè  sous  plusieurs  rapports  aveo 
l'urUcaiEe*  Le  lichen  uréicaUfS/se  déciave  spiéciaiemeot 
sur  le  cou  et  les  parties  latérales  de  la  face;  il  eel  soistr 
vent  accompagné  d'iux  mouTepient  fébrile  »  et  il  apparal|t 
et  "disparaît  dqns  uniSQuirt  laps  de  temps.  Les  papules 
qui  Iç'  caraotéii^ent  oQt  une  fonme  irrégulièoe  ;    elles 
scHBi  epflammées;  sembjableft  auxéievures  prodmtes  par 
la  morstee  des  punaises  ^ou  des  cfi^usins ,  et  sont  ^lé* 
langées  de  petites  pay aies  enflammées  et  prurigÎBèufies. 
Pendant  queues  premières  papailes  se  terminent  par  jré^ 
solution  ou  par  une  desquamation  furfuracée,  d'autres 
se  montrent  successivement  sur  le  tronc  et  les  membres, 
où   elligs  deyiei^nent  cq^flue.i^tçs  çt.  foripi^nt  de  petites 
plaques*   Le  lichen  urticatus:  e^t  rase  obes  Jies  )euqe# 
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gens  et  les  adultes.  Je  ne  l'ai  jamais  observé  que  pen- 
dant les  chaleurs  de  l'été  et  du  printemps.  Lorsqu'il  se 
développe  chez  les  enfans ,  il  est  impossible  de  le  dis- 
tinguer du  strôphulus  candidus,  qui  paratt  correspondre 
à  cette  variété  du  lichen  chez  les  adultes. 

6^.  Lichen  Uvidus.  WiUan  a  décrit  sous  ce  nom  une 
éruption  de  papules  dont  la  couleur  est  d'un  rouge 
obscur  ou  livide.  Suivant  le  même  auteur ,  cette  éruption 
se  manifeste  principalement  sur  les  membres,  et  n'est 
point  accompagnée  de  symptômes  fébriles.  Elle  est  su- 
jette à  se  reproduire  après  avoir  disparu  »  et  se  proloi^e 
ainsi  pendant  plusieurs  semaines.  Les  papules  soat  mêlées 
de  pétéchies.  Cette  espèce  de  lichen  «st  rare;  je  n'en  ai 
point  observé  d'exemple. 

7*.  Sous  le  nom  de  lichen  tropicus,  on  a  compris 
toutes  les  variétés  précédentes ,  développées  à  un  très- 
haut  degré  »  et  entretenues  par  la  température  très^levée 
des  régions  tropicales.  Cette  inflammation  papuleuse  a 
été  successivement  étudiée  par  Bontius  (1),  Cleghorn'(8)r 
Johnson  (S)  >  etc.  ,  dont  les  descriptions  ne  diffèrent 
que  par  des  circonstances  peu  importantes.  Il  se  mani- 
feste dans  ces  climats,  dit  Bontius,  lorsque  la  sueur  a 
été  excitée ,  des  papules  rouges  et  rugueuses ,  qui  le 
plus  souvent  couvrent  tout  le  corps  de  la  tête  aux  pieds , 
et  qui  sont  accompagnées  d'un  prurit:  très-violent.  Cette 
éruption  attaque  de  préférence  les  personnes  qui  sont  ré- 
cemment arrivées  dans  ces  contrées;- mais  il  n'est  aucun 

(1)  Bontias,  D^  medicinâ  Indorum ,  cap.  ztiii. 
(3)  Gleghorn ,  On  ihe  diseaset  of  Minorca ,  chap.  it. 
(3)  Johnson  (Jean],  On  thc  influence  of  tropical  etimatt  onJSuroptêm 
eoniiiiuliont ,  in-8*.  London  ,  18a  i. 
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dé  leurs  habiiaus  qui  n*eh  ait  éteatteint  Lorsque  la  peau 
devenue  le  siège  de  démangeaisons  intolérables  a  été 
déchirée  par  Faction  des  ongles ,  il  survient  souvent  des 
ulcérations  dont  il  est  difficile  d'obtenir  la  guérison.  Bon- 
tius  conseille  de  combattre  le  prurit ,  en  couf  rant  les 
parties  avec  des  linges  imbibés  d*eau  acidulée  avec  le 
vinaigre ,  le  suc  de  citron  »  etc.  Ces  lotions  déterminent 
d'abord  une  vive  douleur;  mais  elle  est  passagère ,  et  le 
phirit  devient  ensuite  plus  supportable. 

Gleghorn  s'exprime  à-peu-près  de  la  mêine  manière  i 
i'éruption  ëutadée  que  Ton  appelle  prickly  heat  (  chaleur 
pit{uante),  dit^l,  est  la  niême  que  celle  qui  a  été  décrite 
par  les  auteurs  latins,  soiis  les  noms  de  sudàmina  (1) 
on  de  papulœ  sudaris.  Elle  est  si  commune  dans  les 
pays  chauds  y  que  presque  tons  lés  habitaiis  en  sont 
atteints'  k  nû  degré  plus  ou  moins  fort  pendant  les  sai- 
àons  chaudes  de  Tannée.  Cependant  les  enfans  en  sont 
plus  souvent  affectés  que  les  adultes  et  les  vieillard?; 
Cette  éruption  consiste  en  tin  grand  nombre  de  pe^ 
titeséleràres rondes,  rouges,  sensibles  au  toucher  ,  qui 
se  monirënt  sur  différentes  parties  dii  corps ,  particu- 
îtèrement  après  quelque  exercice.    Cette  éruption   est 
brdmairement  regardée  comme  un  signe  de  bonne  santé. 
Tant  qu'elle  existé,  on  n'en  éprouve  d'autre  inconvé- 
nient que  de  fréquentes  démangeaisons  ;   mais  si  elle 
vient  k  ôtre  répercutée  par  l'impression  du  froid ,   à  là 
suite  d'un  bain  de  lùér  ou  de  quelque  écart  de  régime , 
elle  peut  donner  lieu  à  des   sytnptômes  fâcheux.  Aussi- 
tôt qu'un  malaise  ,   une  douleur  de  tête ,  une  chaleur 

(1)  Sous  le  nom  de  iudaminay  on  a  aussi  décrit  une  éruption  dt 

▼èsicules  qui  doit  être  rattachée  à  l'eczéma. 

1*  09 
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extraordinaire  annoncéH  la  rétrocession  da  lichen  »  on 
doit  employer  immédiatement  la  saignée ,  les  l^ers  pur- 
gatifs et  les  boissons  rafraîchissantes  acidulées. 

Le  docteur  J.  Johnson  a  été  lui-même  attaqué  du  li- 
chen des  tropiques.  II  est  impossible  de  décrire ,  dit-il  » 
l'extrême  souffrance  que  produit  leprickfy  lieat.  Elle  se 
compose  de  démangeaisons^  de  picotemens,  de.  four- 
millemens  et  de  plusieurs  autres  sensations  difficiles  à  dé- 
finir. Pendant  les  premières  semaines  qui  suivirent  mon 
arrivée  dans  rjnde  ,  à  peine  pouvais-je  goûter  une  heure 
de  sommeil  sans  être  obligé  de  quitter  mon  lit.  JFali^né 
par  l'irritation  inexprimable  que  j'éprouvais  à  la  peau^ 
je  me  lavais  avec  de  l'eau  froide;  mais  ces  lotions  étaient 
souventsuiviesd'unviolentparoxysme.  Dans  cette  maladie» 
la  peau  du  thorax,  du  col ,  du  front,  des  bras  et  des  cuisses  se 
couvred'une  éruption  de  papules  d'un  rouge  vif»  qui»  en 
général ,  ne  sont  pas  plus  volumineuses  que  la  tête  d'une 
épingle.  Elles -disparaissent  quelquefois»  en  grande  partie» 
pendant  le  repos;  mais  un  léger  exercice  ou  quelque  boisson 
chaude  et  stimulante  reproduisent  facilement  ces  papules. 

Hillary  avait  conseillé  de  favoriser  le  développement 
de  cette  inflammation  de  la  peau  par  l'usage  du  thé  »  du 
café»  etc.  M.  Johnson  croit»  avec  raison»  qu'elle  n'est 
d'aucune  utilité  ;  et  pour  prévenir  cette  maladie  »  il  en- 
gage les  Européens  à  se  vêtir  légèrement»  à  éviter  toute 
espèce  d'exercice  pendant  les  chaleurs  du  jour»  à  vivre 
sobrement»  etc.  Quant  à  la  disparition  subite  du  lichen 
tropicus  »  toutes  les  fois  que  M.  Johnson  l'a  observée  » 
elle  a  toujours  été  consécutive  au  développement  d'au- 
tres maladies  plus  ou  moins  graves. 

§•  4 12*  Le  lichen  a  pour  caractère  fondamental  des 
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papules  rouges  et  enflammées.  Lorsque  d'autres  altérations 
phlegmasiques  se  manifestent  conjointement  avec  les  pa«^ 
pules ,  elles  constituent  de  véritables  complications.  Ainsi , 
00  distingue  parfois  au  milieu  des  papules  du  lichen ,  et  sur- 
tout du  lichen  agrius,  de  petites  véstca/e^  accidentelles 
semblables  à   celles  de  l'eczéma.    Celles-ci  pourraient 
même  en  imposer  sur  le  genre  de  la  maladie  »  si  on  ne 
remarquait  que  ces  vésicules  ne  se  manifestent  que  pos- 
térieurement aux  papules,  et  qu'elles  sont  plus  rares  que 
ces  dernières.  Ces  vésicules    doivent  être  considérées 
comme  une  complication  passagère»  produite  par  l'in- 
tensité de  rinilammation  de  la  peau.  Le  lichen  com- 
.  plique  quelquefois  aussi  la  gale»  lorsqu'elle  s'est  déve- 
loppée avec  force  »  chez  un  individu  jeune  »  sanguin  et 
robuste.  Parfois  (les  pustules  psydraciées  s'agglomèrent 
et  se  confondent  avec  les  papules  »  el  jettent  une  grande 
difficulté  sur  le  diagnostic.  Des  croûtes  plus  ou  moins 
épaisses,  plus  ou  moins  étendues,  couvrent  bientôt  une 
partie  de  la  surface  malade ,  et  peuvent  faire  confondre 
le  lichen  avec  Veczémaimpetiginodes.  Souvent  même  ce 
n'est  qu'après  la  disparition  de  ces  inflammations  acci- 
dentelles qu'on  peut  reconnaître  le  caractère  papuleux  du 
lichen.  J'ai  vu  le  lichen  compliqué  avec  l'ecthyma  et  des 
furoncles ,  lorsque  la  peau  était  très-^irritée;  souvent  aussi 
il  est  accompagné  d'tme  inflammation  plus  ou  moins 
grave  des  membranes  muqueuses. 

§•  4'i^.  Rarement  le  lichen,  simple  où  compliqué,  se 
transforme  en  une  autre  forme  pblegmasique.  Quelque- 
ibis,  cependant,  lorsque  l'inflammation  s'est  long-temps 
prolongée  «ur  les  mêmes  points ,  le  dichen  dégénère  en 
psoriasis  ou  en  impétigo;  mais  le  plus  souVent  le  lichen 
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se  termine  par  une  guérison  complète ,  en  ne  laissant  au-^ 
eunes  traces  sur  les  régions  de  la  peau  qu'il  a  occupées. 
Il  n'en  est  pas  ée  même  lorsqu'il  y  a  eu  plusieurs  ré^ 
ctdires  de  cette  maladie  ou  lorsqu'elle  a  persisté  pendant 
long-temps.  Aux  endroits  où  siégeaient  les  papules ,  la 
peau  présente  des  dépressions  qui  se  rapprochent  dç  celles 
que  laissent  les  affecticNos  pustuleuses.  Elle  acquiert  en 
outre  une  épaisseur  et  une  résistance  remarquables. 

§.  4i4«  Indépendamment  des  nuances  multipliées  que 
présente  le  lichen ,  suivant  que  les  papules  qui  le  consti* 
tuent  sont  éparses  ou  disposées  eh  groupes^,  peu  eu  for- 
tement enflammées ,  rares  ou  confluentes ,  il  offire  quel-7 
ques  particularités ,  suivant  les  régious  du  corps  sur  les* 
quelles  il  s'est  développé. 

t^  Le  lichen  ç/tf  la  fdee  est  commun,  pendant  l'été» 
che^  tes  personnes  dont  lé  visage  est  habituellement  ex- 
posé auiè  àrdenrà  du  soldl.  La  desquamation  furfuraeée 
qui  annonce  sa  terminaisonr  a  été  décrite  soaa  le  nom  de 
dartre  farineiis&, 

2^  Le  lichen  des  membres  occupe  spécialement  leur 
partie  postérieure  et  externe  ;  la  peau  de  la  partie  in- 
terne des  bras  et  des  avant -bras  ,  des  cuisses  et  des 
jambes  y  est  souvent  intacte ,  lorsque  celle  qui  correspond 
aux  régions  diamétralement  opposées  est  couverte  de  pa- 
pules. Les  bras  et  les  avant-bras  des  cuisiniers  et  des 
forgerons,  habituellement  exposés  à  l'influence  d'une 
température  très^levée ,  sont  souvent  atfaûnts  du  lichen 
simplex, 

§.  /^i5.  —  C.  he  lichen  attaque  tous  les  figes  :  ches 
les  enfant  à  la  mamelle ,  il  est  remplacé  par  le  strophuliis* 
Led  cfnfans  colériques ,  les  adultes  et  lès  individus  d'une 


ednslitution  uerTeuse  ^t  irritable»  y  sont  ^pécialomenl 
prédisposés.  La  chaleur  élevée  de  l'atmosphère^  peddant 
le  printemps  ejt  l'été ,  ^  une  influence  très^marquée  sur 
son  développeinent.  Il  se  reproduit ,  chaque  ann^e ,  che2 
quelques  sujets  ,  pendant  les  saisons  chaudes.  Le  lichen. 
agrius  atteint  le  plus  ordinairement  les  yieillards  et  les 
per^nnes  adonnées  aux  lîqdeurs  spiritueuses.  Les  in- 
flammations gastro-intestinales  et  les  ciituses  qui  les  pro- 
duisent ont  quelquefois  donné  lieu  au  développement  de 
cette  afiection  papuleuse.  Enfin»  après  la  suppression 
brusque  des  blennorrhagies  »  on  a  tu  survenir  à  la  peau 
une  éruption  papuleuse  qui  avait  tous  les  caractères  du 
lichen.  (  Lichen  syphiliticus*) 

§.  4i6*  —  H*  Une  éruption  même  très-considérable  du 
lichen  simpUx  ne  peut  être  confondue  avec  la  rougeole , 
la  scarlatine  et  les  autres  inflammations  exanthémateuses* 
Jl  y  a  une  trop  grande  différence  entre  les  Uwhe»  de  ces 
exanthèmes  et  les  papules  du  lichen.  Les  seules  affections 
avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  le  lichen  simpUoo  , 
aont  la  gale  et  le  prurigo.  Dans  le  prurigo  »  qui  est  »  comme 
le  lichen»  une  affection  papuleuse»  les  papules  sont  plus 
considérables  et  ont  la  même  couleur  que  la  peau  ;  elles 
ne  sont  pas  rouges  et  animées  comme  celles  du  lichen. 
Le  prurigo  est  accompagné  d'un  prurit  ardent  »  tandis  que 
le  lichen  ne  donne  ordinairement  lieu  qu'à  une  sensa** 
tien  de  fourmillement  et  de  chatouillement  ;  dans  cette 
dernière  éruption  »  le  malade  ne  ressent  de  prurit  qile 
lorsque  le  corps  a  été  exposé  à  la  chaleur^  ou  e:ioité  par 
quelque  écart  de  régime  »  et  »  en  particulier ,  par  l'abus 
des  liqueurs  spiritueuses.  La  gale  a  pour  caractère  spécial 
des  vésicules  ;  le  lichen  est  une  éruption  de  papules  ;  deux 


formes  phlegmasiques  bien  distinctes.  Les  vésicules  âef 
la  gale  sont  presque  toujours  répandues  à  la  face  interne 
des  bras  et  des  avant-bras ,  sur  lias  poignets  et  entre  les* 
doigts  ;  les  papules  du  lichen  sont  ordinairement  situées 
sur  le  coté-  externe  et  postérieur  des  membres.  Dans- 
quelques  cas  rares,  le  lichen  Wmp^eo; occupe  les  mains; 
mais  ses  papules  sont  ordinairement  groupées  sur  leur 
&ce  dorsale ,  taffdis  que  (es  vésicules  de  la  gale  sont  prin- 
cipalement situées  dans  les  intervalles  des  doigts.  Les 
papules»  sur-tout  lorsqu'elles  sont  conQuentes^  sont  en- 
tourées de  petites  squames  fines  et  légères  ;  les  vésicule» 
de  la  gale  ne  le  sont  jamais  que  par  de  petites  croûtes. 
Lorry  (i)  ,  en  traitant  du  lichen  sous  le  nom  de  pa- 
pulœ  s  avait  déjà  exposé  les  principaux  caractères  qui 
le  distinguent  de  la  gale»  «  Primé ,  à  scabie  differunt, 
»  qudd  papulœ  illœ,  vulgômagis  confertœ  sint  et  ela-- 
w  tiares;  secundès  qudd  rubicutidœ  magis  et  minus 
9  aridœ  sint;  tertio,  qudd  sœpèsanatis  febrikas  super- 
»  veniaM;  quartà,  quod  latiores  sint  y  et  sœpiks  reei- 
»  divam  patiantur  qnàvn  vera  et  tigitima  scabies; 
»  quintà  ,■  quod  in  furfuT  abeant  natabUe;  sexto  de- 
y  miim,  quàd  remMiis  sanantur  à  scabie  euratione 
»  alienis.  » 

L'impétigo  ne  peut  être  pris  pour  un  lichen  simplex. 
Lorsque  les  malades  ont  déchiré  le  sommet  des  papoles , 
il  en  exsude,  à  la  vérité,  )une  gouttelette  d'une  htimeur 
séro-sanguinolente ,  qui  se  desséché  en  un  petit  point 
noir  ou  brunâtre  ;  mais  elle  ne  forme  jamais  une  véritable 
incrustation  ;  comine  l'humeur  fournie  par  les  pustules 
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(i)  Lorry,  De  ^forbis cutaneif  f  cap*  m,  pAg.  si. 
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psydraciées.  Enfio  l'impétigo  est  caractérisé  par  de  pe- 
tites pustules,  et  le  lichen  est  une  SiSection  papuleuse. 

Le  lichen  circumscriptus  a  des  caractères  ordinaire- 
ment si  bien  exprimés  »  qu'il  est  impossible  de  te  con- 
fondre avec  les  autres  affections  papuleuses,  ni  avec  les 
inflammations  squameuses.  Cependant ,  lorsque  les  pla- 
ques de  la  lèpre  marchent  vers  la  guérison ,  6n  pourrait 
les  prendre  pour  celles  du  lichen  circonscrit.  La  peau  a 
repris  dans  leur  centre  son  état  naturel  ;  leurs  bords  sont 
divisés  en  une  foule  de  petits  points  rouges  »  proéminens 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  mais  en  examinant  atten- 
tivement tes  points ,  dont  la  fbrme  est  irrégulière ,  on  re^- 
connaît  facilement  que  ce  ne  sont  pas  des  papules. 

Le  diagnostic  du  lichen  agrius  est  assez  difficile  ,  lors- 
que les  papules  sont  tellement  confluentes  qu'il  est'  im- 
possible de  les  distinguer.  Cependant  on  découvre  toiï- 
jours  en  quelque  endroit ,  sur  les  bords  des  plaques ,  des 
papules ,  dont  la  présence  décèle  la  nature  de  là  maladie. 
Les  papules  confluentes  et  déchirées  du  lichen  agrius 
pourraient  être  facilement  confondues  avec  les  excoria- 
tions superficielles  consécutives  à  l'eczéma;  mais  on  trouve 
constamment  dans  le  voisinage-  de  ces  excoriations  quel^ 
quesélevures  intactes  qui  caractérisent  ces  maladies;  sa- 
voir :  des  papules  pour  le  lichen  »  et  des  vésicules  pour 
Këczéma. 

Les  petites  pustules»  de  Timpétigo  sont  quelquefois 
réunies  par  groupes  »  comme  les  papules  du  lichen  agrius. 
Mais  dans  celui-ci  il  n'existe  que  des  croûtes  légères-, 
difficiles  à  détacher  »  tandis  que  dans  l'impétigo  les  croûtes 
sont  épaisses  et  tombent  aisémept.  Le  psoriasis  a  des  ca- 
ractère» bien  tranchés  »  qui  le  séparent  du  lichen  agrius. 
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En  effet ,  les  desquamations  successives  qui  coostituçat 
]c  caractère  générique  du  psoriasis  »  coïncident  avec  uq 
épaississement  de  la  peau ,  qu'on  n'observe  point  dans  le 
licluen.  ^n  outre ,  on  ne  découvre  pas  de  papules  dan^ 
les  intervalles  des  plaques  i$p|ées  du  psoriasis  guttata^ 
tandis  qu'on  en  rencontre  toujours  sur  les  bords  dea 
^ur&ces  atteintes  du  lichen ,  lors  même  qu'il  est  le  plu^ 
intense  et  le  plus  irrité. 

On  ne  peut  confondre  le  lichen  dQ  la  &(}e  avec  la  cout 
perose.  Le  lichen  agrius  est  caractérisé  par  des  papule^ 
plus  ou  moins  rapprochées ,  enflammées  à  leur  base  ^ 
ulcérées  à  leur  sommet.  Les  pustules  de  la  couperose 
sont  égalenient  enflammées  à  leur  base;  mais  elles  nc^ 
s'ulcèrent  point.  Chacune  d'elles  renferme  une  petite 
gouttelette  de  pus ,  tandis  que  les  papules  du  lichen  sont 
pleines»  solides»  et  fournissent  par  leurs  points  ulcérés 
un  liquide  séro-purulent  qui  humecte  leur  surface.  J^iCs 
pustules  s«3  développent  successivement  et  suivent  uuq 
marche  isolée  ;  les  papules  »  réunies  sur  une  surface 
étendue  et  marchant  simultanément»  deviennent  con- 
fluentes»  et  s'accompagnent  d'une  irritation  profonde  » 
qui  s'étend  du  corps  muqueux  au  derme  »  niais  rareme^nt 
àu  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans  la  couperose  par- 
venue à  une  certaine  intensité»  l'irritation  se  propage 
toujours  jusqu'au  tissu  cellulaire  »  et  y  laisse  des  em- 
pireintes  durables.  Lé  lichen  agrius  de  la  &ce  occupe 
ordinairement  le  front»  le^  joues»  les  lèvres;  la  coupe* 
rose  établit  son  siège  sur  le  nez  et  sur  les  joues.  Cette 
dernière  est  accompagnée  d'une  sprte  de.fQpritiiUement» 
qui  devient  plus  marqué»  plus  incommode  après  le  re- 
pas»  auprès  du. feu  ou  4^ns  un  lieu  cbaiid.  Le  prurit  du 


lichom  agritis  de  la  face  est  plu»  vif  et  plus  profond;  H 
devienl  quelquefois  intolérable  pendant  la  nuit  ou  âpre» 
ringestioo  de  quelque  boisson  stimulante*  La  suppura- 
tion fournie  par  les  petites  pu^ules  aoumînées  delacou-^ 
perose  se  transforme  quelquefois  en  petites  croûtes  lé»' 
gères»  qui  se  détacbeni  promptement.  Les  papules  ulcér 
rées  du  licben  mgrius  de  la  fece  se  reoouTrent  aussi  de 
petites,  croûtes  ;  mais  elles  sont  plus  minces ,.  plus  éten-* 
dues ,  et  se  confondent  ordinaireivtettt  avec  les  squames 
jépidermiques. 

§•  417*  —  P»  Il  ost  souvent difiiciled'aesigner,  d'une 

manière  précise ,  Troque  de  la  termidaison  du  lichen. 

La  durée  des  lichens  simples  ,  produits  par  les  fortes 

chaleurs  de  Tété»  varie  entre  un»  deux  ou  trois  septé-^ 

naires.  ^orsque  le  lichen  est  Feffet  de  causes  inconnue^ 

pu  qui  n'ont  pas  agi  directenaenl  sur  la  peau  »  il  est  quel^ 

quefois  très*rebelle  »  et  peut  persister  »  quelle  que  sort  la 

disposition  des  papules  »  pendant  plusieurs  mois  ou  même 

pendant  quelques  années.  En  général  »  le  lichen  est  d'au* 

^ant  plus  fâcheux  et  plus  rebelle  aux  moyens  pucatiû» 

qu'il  est  plus  ancien  »  caractérisé  par  des  éruptions  suc^ 

ceasivés  ,  développé  cbe«  des  individus  d'un  âge  plus 

arancé  et  dont  la  constitution  est  plus  détériorée.  Le 

Hçhen  agriua  de  la  face  est  ordinairement  très^tenace.et 

sujet  h  de  fréquente^  récidives. 

§•  4i8.-^r.  Il  met  serait  fectlQ  de  citer,  plusieurs 
exemples  4e  guérisons  de  lichen  sin^plex  ^  dé  lichen  cir- 
cunhêcrifHm  s  de  lichen  urticatua,  dans  lesquels  il  a  suffi, 
pour*  obtenir  cette,  heureuse  terminaîsQn»  qïie  les  ma- 
lades se  soumissent  à  un  régime  de  vie  doux  et  régulier^ 
Mais  c!est  une  erreur  presque  ridicule  que  ^e  supposer 
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que  cette  infkminatibn  populeuse  peut  être  utile  aux  In- 
dividus bien  portan»  qu'elle  tourmente  et  qu'elle  agite. 
Quelle  que  soit  la  forme  du  lichen ,  que  ses  papules 
soient  éparses  ou  disposées  ea  groupes,  s'il  est  récent, 
aigu  et  pen  considéroble ,  un  régime  rafraîchissant,  des 
boissons  légèrement  acidulées  /l'usage  des^  bains  frais  ou 
des  bains  de  rivière  pendant  Tété ,  suffisent  pour  le  faire 
disparaître  r  et  sans  nul  danger.  Les  bains  tièdes  et  les 
bain»  chauds  augmentent  souvent  les  aecidens  pro- 
duits par  cette'  inflammation ,  et  en  particulier  par  le 
lichen  urticatus.  Lorsque  l'éruption  a  résisté  à  ce  mode 
de  traitement ,  il  faut  avoir  recours  à  l'administration  in- 
térieure des  Hmonades  fortement  acidulées  avec  l'acide 
nitrique ,  l'acide  nmriatique ,  et  sur-tout  avec  l'acide  sul- 
furique.  Il  convient  cependant  de  remplacer  ces  aeides 
par  des  acides  végétaux ,  tels  que  les  acides  citrique  et 
acétique,  lorsque  les*  organes  digestifs  sont  doués  d^une 
irritabilité  qui  donne  lieu  de  redouter  l'activité  des  acides 
minéraux.  Enfin,  lorsque  les  papules  sont  très -nom- 
breuses, agglomérées  et  confluentes  sur  plusieurs  points, 
comme  dans  le  lichen  agrius,  le  traitement  antiphlo- 
gistique  doit  être  plus  énergique.  Si  le  sujet  est  jeune , 
on  pratiquera  des  émissioifô  sanguines  ,  générales  et 
locales ,  et  elles  seront  souvent  répétées.  La  saignée  gé- 
nérale est  indispensable  lorsque  l'éruption  n'est  pas 
bornée  à  une  région  déterminée  du  corps ,  comme  k  la 
main ,  à  la  face ,  etc.  Lorsqu'on  a  recours  à  l'application 
des  sangsues,  il  faut  constamment  les  placer  hors  du 
cercle  de  l'éruption ,  autrement  l'irritation  produite  par 
leiit^s  piq&res  pourrait  augmenter  l'inflammation  papu- 
leuse.   On  appliquera  des  topiques   émolliens  frais  ou. 
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froids  sur  les  parties  de  la  peau  afiectées.  Les  lotions , 
les  fomentations  adoucissantes ,  les  bains  gélatineux  ou 
mucilagineux  sont  utiles  lorsqu'on  a  soin  de  les  admi- 
nistrer à  une  basse  température.  On  désaltérera  les  ma- 
lades avec  des  boissons  fraîches  et  acidulées ,  et  on  leur 
recommandera  d'éviter  de  couvrir  la  peau  de  linges  durs» 
qui  l'irriteraient  par  leur  contact,  ou  de  vétemens  épais  » 
qui  augmenteraient  la  chaleur  externe  du  corps. 

L'effet  de  ces  divers  moyens  doit  être  secondé  par  un 
régime  plus  ou  moins  sévère  »  suivant  l'état  des  organes 
digestifs.  Les  malades  doivent  s'abstenir  des  viandes  faites 
et  de  haut  goût ,  des  mets  épicés ,  des  liqueurs  alcoho- 
liques;  enfin  de  toutes  les  substances  qui»  par  l'impres- 
sion stimulante  qu'elles  produisant  sur  l'estomac»  déter- 
minent  plus  tard  un  mouvement  fluxionnaire  vers  la  peau. 
§.  4iy*  Lorsque  le  lichen  se  compose  de  plusieurs 
éruptions  successives»  et  qu'il  est  devenu  chronique  y  si 
la  constitution  des  malades  est  détériorée  par  l'âge  ou 
par  d'autre»  causes  »  le  médecin  doit  chercher  à  la  for- 
tifier par  tous  les. moyens  que  l'hygiène  et  la  pharmaco- 
logie mettent  à  sa  disposition.  En  même  temps  il  con* 
vient  d'agir  directement  sur  la  peau. 

Lorsque  le  lichen  est  irès*étenda  et  qu'il  afiecte  pro* 
fondement  les  tégumens»  on  pratique  souvent  jivee  succès 
de  légères  frictions  sur  les  parties  malades  ;  avec  une 
pommade  où  le*  soufre  est  combiné  avec  le  sous-car- 
Jbonate  de  potasse  ou  de  soude»  n"*  s.  En  même  temps 
on  employé  les  bains  frais  émoUiens.  Quelques  bains  de 
vapeur  pourraient  être  utiles  si  la  peau  éUiit  très-sèche; 
mais  il  ne  faudrait  pas  trop  les  répétei:»  car  ils  pourraient 
;graver  l'éruption  des  papules. 
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Les  bains  sulfureux ,  que  Ton  recoaiinande  souvenl; 
d'une  manière  empirique  dans  les  maladies  de  la  peau  » 
sont  constamment  nuisibles  dans  le  lichen  aigu ,  et  très- 
rarement  utiles  dans  le  lichen  chronique;  ils  n'ont  ja- 
mais réussi  que  dans  le  déclin  de  cette  affection.  Ces 
bains  peuvent  même  déterminer  le  développement  du 
lichen  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  lichen  agrius  se  ma- 
nifester chez  les  personnes  que  l'on  traite  de  la  gale 
par  les  bains  sulfpreux. 

Lorsque  Pétat  des  organes  digestifs  no  le  contre-in- 
(iique  pas ,  on  doit  aussi  avoir  recours  à  l'administration 
intérieure  des  acides  minéraux  étendus.  Dans  le  lichen 
(Lgriuê  excorié ,  ils  diminuent  la  sécrétion  humide  qui  se 
fait  à  la  surface  des  papules  déchirées  ;  ils  calment  le  pmril 
et  contribuent  à  la  gu^rison  de  l'éruption.  Il  convient  alors 
d'opérer  une  révulsion  momentanée  sur  les  organes  di- 
gestifs ,  au  moyen  de  purgatifs  légers  fréquemment  ré- 
pétés; mais  il  faut  se  garder  de  substituer  à  l'inflam- 
mation  de  la  peau  une  phlegmasie  gastro-intestinale  beau- 
coup plus  grave ,  et  que  pro4uirait  inévitablement  l'emploi 
inconsidéré  des  purgatifs. 

Lorsque  le  lichen  chronique  persiste  ou  récidive 
malgré  ce  traitement;  lorsqu'il  est  situé  h  la  &ce  ou 
disséminé  «ur  une  grapde  surface  du  corps ,  quelques 
pathologistes  conseillent  d'employer  les  préparations 
arsenicales ,  et  d'en  continuer  long-temps  l'usage  »  lors 
même  qu'elles  ne  produisent  pas  /d'amélioration  daHa  les 
symptômes  dès  les  premiers  tempsde  leur  administration. 
Ces  remèdes  peuvent  être  si  fiacilement  transformés  eo 
de  véritables  poisons,  qu'Hsne  me  semblent  applicables 
qu'au  très -petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  tous  le^ 
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âuti^ moyens  ont  échoué,  et  lorsque  le  lichen  est  devenu 
tellement  insupportable,  que  les  malades,  désespérés, 
veulent  être ,  à  tout  prix^  débairassé»  de  cette  éruption. 
On  a  eu  raison ,  sans  doute ,  de  recommander  d'avoir 
éffirAf  avant  de  prescrire  ces  remèdes  énergiques ,  à  Tétat 
des  organes  digestifs  ;  de*  combattre  leur  inflammation 
lorsqu'elle  existe  ;  de  n'arriver  que  graduellement  à  une 
forte  dosé;  de  ne  pas  dépasser  la  quantité  de  quinze  à 
vingt  gouttes  par  jour  de  la  solution  de  Fowler ,  d'un 
scrupule  ou  d'un  demi-gros  de  la  solution  de  Pearson  ; 
d'en  suspendre  ou  d'en  augmenter  la  quantité  suivant 
leurs  effets,  qui  doivent  être  très-attmitivément  sur- 
veillés;  mais  il  est  encore  plus  prudent  de  ne  pas  exposer 
les  malades  aux  accidens  graves ,  prochains  ou  éloignés , 
que  peut  entraîner  l'usage  de  préparations  arsenicales. 
Il  faut  savoir  recoimaitre  l'impuissance  de  l'art  contre 
ces  affections  rebelles;  quelques  uMisou  quelques  années 
plus  tard ,  elles  guériront  d'une  manière  spontanée  ou  à 
l'aide  de  remèdes  moins  dangereux. 

Obêetvations  pattiùulièreé* 

§.  4^0.  Willan  et  Bateman  ont  domié  une  deseripU 
tion  générale  fort  exacte  du  lichen  ;  mais  ils  n'en  ont 
point  rapporté  d'observations  particulières.  La  plupart 
de  nos  pathologistes  ont  confondu  cette  maladie  avec 
plufflieurs  autres ,  qui  se  terminent  par  une  desquamation 
fwfuracét;  et  quoique  très*  fréquente  ^  cette  inflamma- 
tion papuleuse  est  généralement  peu  connue  en  France. 
Sous  le  nom  de  maladie  papuleuse  vénérienne ^  M.  Gar- 
miehael  a  publié  plusieurs  exemples  de  lichensdéveloppés 
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chez  des  individus  atteints  d'inflammations  contagieuse» 
des  organes  de  la  génération*  Les  obàervatîons  suivante» 
me  paraissent  se  rattacher  naturellement  à  plusieurs  va- 
riétés admises  par  Willan. 

Obs.  GXXYI.  Lichen  simplex  de  la  face;  coryza;  bronr- 
chite, — Desgr....  (Maximilien),  maçon,  âgé  de  dix- 
sept  ans  ,  entra  le  1 1  septembre',  à  l'hôpital  Beaujpn , 
pour  y  être  traité  d'un  coryza ,  d'ujie  légère  bronchite  et 
d'un  lichen  de  la  face.  Desgr...»  est  d'un  tempérament 
sanguin'  et  bien  constitué  ;  il  porte  sur  le  sein  droit  une 
cicatrice  linéaire  consécutive  à  l'extirpation  d'une  tumeur 
volumineuse  .qui  s'était  développée  sur  cettç  région  du 
corps. 

Depuis  quatre  2i  cidq  jours  Desgranges  éprouvait 
de  vives  démangeaisons  au  visage  ,  dont  la  peau  était 
devenue  rude  et  inégale  sur  plusieurs  points ,  et  il  nous 
fut  facile  de  reconnaître  que  la  partie  inférieure  de  la  face 
était  le  siège  d'un  lichen.  Il  était  caractérisé  par  de  pe- 
tites élevures ,  soUdesi  et  rouges  ;  la  plupart  étaient  acu- 
minées  ,  les  autres  étaient  semi-globuleuses.  Ces  papules , 
récentes ,  étaient  principalement  situées  sur  le  menton. 
Les  unes  étaient  éparses,  les  autres  étaient  disposées  par 
groupes»  Parmi  .ces  élevures-,  il  on  existait,  d'autres  que 
le  malade  avait  étéiées  avec  ses  ongles.  La  plupart  pré- 
sentaient une  très-petite  croûte  brune,  qu'on  aurait  pu 
couvrir  avec  là  iéifi  d'une  petite  épingle;  sur  quelques 
autres ,  cette  petite  croûte  s'était  déjà  détachée ,  et  on 
ne  distinguait  plus  qu'un  petit  point  rouge  ;  et .  la  peau 
sur  laquelle  on  voyait  ces  points  noirs ^. était  furfîiraoée 
et  parseipéc  de  petites  papules  intactes*  Ce  mélange  de 
papules  intactes,  de  papules  altérées  ou  en  desquamation , 
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était  sur-tout  remarquable  sur  les  joues  et  vers  les  com^ 
missures  des  lèyres.  Sur  la  lèvre  supérieure»  les  papules 
s'étaient  déjà  affaissées  et  avaient  été  remplacées  par  une 
desquamation  furfuracée.  Enfin ,  on  ne  distinguait  point, 
à  l'œil  nu  ou  armé  d'une  loupe ,  de  pus  ou  de  sérosité 
dans  aucune  des  élevures  intactes. 

Les  autres  régions  du  corps  n'offraient  aucunes  traces 
de  cette  éruption.  Par  le  seul  effet  du  régime  antiphlo- 
gistique  »  des  pédiluves  et  des  boissons  délayantes  »  cette 
inflammation  papuleuse  de  la  face»  le  coryza  et  la  légère 
bronchite  dont  elle  était  compliquée»  avaient  'complète*^ 
ment  disparu  le  22  septembre  i8d6. 

Obs.  GXXVII.  Lichen  développé  sur  le  col,  les  bras, 
lesnuiins,  les  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds.  (Obser- 
vation communiquée  par  M.  Bricheteau.) — MadameR**^, 
âgée  detrente-^deux  ans ,  d'un  tempérament  lymphatique» 
cheveux  blonds  »  peau  blanche  et  très-fine  »  faisant  un 
fréquent  usage  de  bains  tièdes  pour  des  accidens  ap- 
pelés Tierveux,  tels  que  de  la  céphalalgie  »  de  la  gastro^ 
dynie  »  etc.  »  était  à  peine  convalescente  d'une  irritation 
vive  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen»  pour  laquelle  je  lui 
avais  £aiit  appliquer  des  sangsues  et  prescrit  des  bains 
tièdes»  lorsque»  le  26  février  i8s6  »  ses  épaules»  son  col/ 
ses  bras  et  ses  mains  se  couvrirent  d'élevures  qui  ac- 
quirent en  peu  de  temps  tout  leur  développement»  et 
causaient  de  vives  démangeaisons.  Ces  élevures  consis- 
taient en  des  papules  dures  »  solides  »  coniques  »  agglo- 
mérées par  larges  plaques  d'un  aspect  rugueux.  Lors- 
qu'on déchirait  le  sommet  de  chaque  papule  avec  une 
épingle  »  il  n'en  sortait  aucune  matière  solide  ou  liquide. 
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Les  parties  occupées  par  l'éruption  étaient  tendues  ,  ra~ 
guiBuses ,  chagrinées  et  douloureuses  ^  Je.  moindre- contact 
augmentait  la. douleur  et. la  cuisson ^  îl  y^ avait  de  Tin- 
somnieet  de  la  soif  »  mais  point  de  fièyre.  La  malade  était 
affectée  d'une  manière  désagréable  par  le  froid  et  la  cha«- 
leur.  Je  conseillai  leâ .  bàîns  de  gélatine ,  puis  les  bains 
gélatino-sulfureux;  mais  ces  dernier»  ne  purent  être  sup- 
portés  :  ils  causaient  de  vtTâs  soufirances.  On  revint  ans: 
bains  émolliens^  que  }e  recommandai  de  prendre  à  une 
basse  tempérakii'e.  De  iiouvelles  papules  couvrirent  bien^ 
tôt  les  cubsés ,-  les  jambes  »  la  face  dor^sale  des  pieds;  elle» 
étaient  semblables  aux  premières  i  et  caosaient  la  même 
démangeaison.'  On  continua  l'usage  des  £ains  gélatineux. 
Je  conseillai  ta  limonade  pour  boisson  ;  un  r^me  vé- 
gétal léger  et  l'usage  du  lait.  Ce  ne  fut  que  vers  le  dou- 
zième jour  que  les.patpules  de. la  faèe,.  du  col  et  des  bras 
èommencèreùt  à  pirésenter  une  desquamation  furfuracée* 
Des  crevasses  nombreuses  ;  qui  s^étaient  formées  entre  les 
papules  les  plt»  rapprochées ,-  aiigmentaiait  encore  la 
douleur. vive  causée  par  cette  éruption.  Les  crevasses  ne 
foùrnissaieift  d'ailleurs  aucune  humeur,  quoique  leur 
fond  fût  rougeâtre.  Vers  le  quinzième  jour,  la  figure  et  le 
col  n'offraient  que  des:traces  légères  de  l'érupticm;  la 
desquamation  continuait  à  s'opérer  sur  )es  jambes  et  sur 
les  cuisses.  Le  vingtième  )oûr ,  elle  éts^t  con^lète  sur  les^ 
bras ,  le  col  et  les  épaules  ;  l'éruption  des  mains  était 
beaucoup  moins  avancée,  un  grand  nopol^re  de  papales 
étaient  encore  entières  et  solides;  là  démangeaison  et  là 
cuisson  avaient  beaucoup  diminué;  la  chaleur  du  bain 
était  plus  facilement  supportée;  le  sommeil  entièrement 
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rétabli.  Da  vingt-cinquième  au  trentième  jour»  cette 
éruption  était  disps^rue  ».  et  il  n'en  restait  aucune  trace 
.  sur  la  peau. 
-    Obspî  GXXVIII.  Lichen  du  tronc  et  des  membres  ; 
papules  éparsea  et  disposées  en  groupes.  — M.  Rousset» 
employé  de  Toctroi  »  d'un  tempérament  sanguin  et  plé- 
thorique 9  fut  admis  au  quatrième  dispensaire  pour  7  être 
traité  d'un  lichen»  le  19  août  18:^2.  Cette  inflammation 
papuleuse  s'était  annoncée  »  à  la  fin  du  mois  de  juin  ,de  la 
même  année»  par  de  petites  élevures  prurigineuses» 
situées  sur  la  cqlsse  droite.  Cette  éruption  s'était  succes- 
sirement  propagée»  les  jours ^sulvans»  sur  la  cuisse  du 
côté  opposé  »  sur  les  lombes  et  le  thorax.  Pendant  quel- 
que temps  M.  Bpusset,  attacha  peu  d'Importance  à  cette 
maladie^  mais  elle  dcTlnt  enfin  tellement  désagréable  et 
accompagnée  de  si  vives  démangeaisons»  qu'il  se  serait  » 
disait'Il»  arraché  volontiers  la  peau.  Cet  état  ne  fut  point 
accompagné  de  fièvre  ni  d'aucun  dérangement  des  fonc- 
tions des  principaux  organes. 

On  remarquait  sur  les   membres  supérieurs  et  in- 
férieurs» et  sur.  le  tronc»,  un  très r  grand  nombre  de  pe- 
tites élevures  rouges  »  acuminées  »  solides  »  et  qui  ne  con- 
tenaient aucun  fluide.  Les  mains  promenées  à  la  surface 
^la  la  peau  enflammée  distinguaient  des  inégalités  »  comme 
sur  los  peaux  qui  sont  chagrinées.  Ces  papules  »  rappro- 
.chéçs  et  disposées  en  groupes  irréguliers  sur  les  avantr 
bras  »  étaient  éparses  sur  les  bras.  Sur  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine  ,  l'éruption  »  confluente  sur  quel- 
ques points  »  formait  de  larges  plaques  rouges  papu- 
Ijeuses 9.. ^parées  par  des  intervalles  où  la  teinte  de  la 
peau  était  naturelle.  C'était  sur-tout  sur  les  points  où  les 
I.  38        ' 
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papules  étaient  confluentes  que  le  malade  éprôuTail  la 
âémangealson  la  plus  Vive.  Çk  et  là  »  entré  ces  papule» 
enflammées ,  on  remarquait  de  petites  surfaces  ^ui*  les-* 
quelles  s'opérait  une  desquamation  furfuracéé;  on  dis- 
tinguait en  outre  dès  égratignure»  et  de  très-petites 
croûtes  noirâtres  qu'on  aurait  pu  couvrir  avec  |a  tête 
d^une  épingle  »  et  qui  correspondaient  à  des  papxilef  dont 
ie  sommet  avait  été  enlevé  aved  les-  ongles.  ' (Tisane 
d'orge  miellée  ;  saignée  du  braé  de  t^oiB  patènes;- rigim$ 
i)égétalA  Les  effets  de  ce  traitement  fn^nt  très^narfoés. 
Le  22  août»  il  existait  encore  un  grand  dônibtiB  éè'fà^ 
pules  sur  la  peau";  mais  le  prurit  était  devenu  sappor- 
table.  {Même  boisson;  même  régime;  deux  bainstièdesj) 
Après  chaque  bain ,  éruption  de  nouvelles  papules.  Dans 
la  .journée,,  la  démangeaison  est  augmentée  pat  la' eha<^ 
leur  et  par  Texercice*  Le  26  août,  on  pratiqua  u^e  lignée 
du  bras ,  de  trois  palettes.  Le  lendemain ,  lei  papules  le 
plus  récemment  développées  étaient  affaissées.  Sur  tons 
les  autres  points   la  peau  présentait  uoe  désqtfamatiott 
furfuracéé.  Les  jours  suivans ,  les  papules  tèteîÉtes'  de- 
vinrent  elles-mêmes  le  siège  d'une  desquataiatioa*  pttfvé*- 
rulente ,  et  le  10  septembre ,  la  guérison  dé  cette' ioftaiii*- 
mation  papuleuse  était  complète.  -     t    -    -    . 

Obs.  GXXIX.  Lichen  du  front,  des  mem^bres  sûpi^ 
rieurs  et  du  t7*onc;  papules  éjiarses  et'hn  gràkipiss.' — 
Regnault ,  âgé  de  vingt-cinq  ans  ,  teinturier;  vint  me 
consulter  au  quatrième  dispensaire  ,  le  jeudi  26'  aèât 
1822.  Regnault  est  d'un  tempérament  sanguin»  et  jouit 
habituellement  d'une  bonne  santé. 

Du  12  ail  14  août ,  iFlui  était  apparu  sur  le  front»  sur 
les  bras  et  sur  la  poitrine,  un  grand  nombre  de  p6tit# 
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^lerafê« ,  solides  »  lioh  transparentes  »  rouges  et  prûrigt- 
nettsès.  La  peau  sur  laquelle  ces  éievures  S'étaient  déve* 
loppées  étail  le  sîége  d^une  tr^-vive  démangeaison.  Cette 
sensation  désagréable  était  singulièrement  exaspérée  par 
r«ctfoi][  du  feu  que  Regnault  entretenait  habituellemeiit 
seiis  ses  phaudières;  et  conmie  il  travaillait  les  bras  bus , 
les' papules  développées  rar  ces  parties  étaient  accompa. 
pkée$  d*uà  prurit  plus  vif  et  plus  ardent  que  celui  qurê 
produisaient  les  "autres  papules  situées  sur  le  troncé  Geà 
élérurfs/  très^nombreuses  sur  le  frôût»  donnaient  à' la 
peau  un  aspect  rouge  pointillé  »  et  le  doigt  promené  à  la 
sur&ce  de  cette  membrane  distinguait  les  petites  it^égVr 
iîtés  qu'elle^  formaient  par  leur  saillie.  Sur  les  avànt-br&d 
«t  prè^'des  poignets  »  les  papules  rapprochées  en  groupe 
ibrmàient'des  plaques  rouges  chagrinées  ,  irrégùlièi^s  , 
ê^  ditâensions  Variées.  Sur  la  plupart  de  ces  groupes  -, 
tin  certain  nopbre  de  papules  étaient  affaissées  et  rem-*- 
{datées  par  iiiie  desquamation  furfuracée  ;  ces  plaqués 
Miriâalent  réellement  des  anneaux  papulèux  »  au  centre 
desquelles  la  peaii  était  farineuse  ou  légèren^ent  jau- 
nâtre. Lés  papules  voisines  et  ordinairement  les  pliis 
4^cèntriques  étaient  d^un  rouge  animée  La  cb^leur  dé 
là  peau  n'était  pas  sensiblement  augmentée ,  et  toutes 
les  fbnctions  des  principaux  organes  s^exécutalen^  libre^ 

'Ce  lichen  fut  combattu  comme  le  précédent  (obser^ 

Vfltién  GXXVIII  )  >  par  deux  saignées  et  par  les  bofssons 

délayantes.  La  guérison  était  complète  le  quinzième  jour 

4lu  traitement^ 

Obs.  GXXX.    Ijichen  dévctoppi  chez  un  iîUlividu 

J8* 
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atteint  dUinc  maladie  vénérienne  (i). — Patrick  Gordon 
fut.admis  àThôpitâl,  le  so  février  181 5;  il  était  atteint 
d'un  phymosis,  d'une  blennorrhagie  du  gland  et  du  pré- 
puce,  et  d'une  éruption  de  petites  papules:'rouges  sur 
tout  le  corps.  Il  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  épaules , 
les  bras,  les  hanches  et  le  dos,  qui  de  venaient  plus  vio- 
lentes pendant  la  nuit.  Il  était  malade  dépuis  cinq  mois; 
la  douleur  des  jointures,  développée  six  semaines  avant 
son  admission  à  l'hôpital,  avait  été  suivie  de  fièvre,  et 
l'éruption  était  apparue  troi»  semoines  après.  Des  pilules 
nlercurielles  qu'il  avait  prises  n'avaient  point  arrêté  les 
progrès  du  mal.  {Mixture  avec  l'acide  nitrique^ s  eau  de 
chaux  chargée  de  calomel  injectée  entre  le  gland  et  U 
prépuce.  )  Le  22 ,  l'écoulement  était  arrêté  ;  mais  les 
douleurs  étaient  plus  vives.  Le  l'^'^mars,  l'éruption  dé- 
clinait; les  papules  ,  d'abord  d'un  rouge  vif,  étaient 
devenues  plus  pâles;  les  douleurs  étaient  plus  violentes. 
Je  discontinuai  l'acide  nitrique,  et  j'ordonnai  une  décoc- 
tion de  salsepareille  et  une  solution  antimoniale.  Le  4 1 
douleurs  plus  intenses  ^  soif,  fièvre ,  céphalalgie ,  pouls  à 
cent  dix ,  dyspnée ,  toux  violente.  J'ordonnai  une  saignée 
du  bras ,  de  seize  onces;  on  supprima  la  décoction  de 
salsepareille ,  et  la  solution  d'antimoine  fut  continuée. 
Le  sang  était  couenneux.  Le  lendemain  le  malade  dit 
qu'il  éprouvait  un  soulagement  très -marqué.  Le  pouls 
était  tombé  fi  quatre-vmgt-dix,  et  la  soif  et  la  fièvre 
étaient  considérablement  diminuées.  Le  i5,  les  douleurs 
et  l'éruption,  avaient  disparu.  Le  malade  cjfuitta  l'hospice. 

(i)  Garmichael  (R),    An  essay  on  venereal  d'ueases  ^  etc,  ^  în-8*. 
Lo'ndôa,  1825.  ./ 
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Le  26  avril  suivant ,  il  y  fut  admis  de  nouveau  pour  une 
seconde  éruption  de  j)apules ,  qui  s'était  déclarée  depuis 
qu'il  avait  quitté  l'hôpital;  elle  était,  comme  la  première, 
compliquée  de  douleurs  dans  les  jointures.  Il  y  avait  aussi 
de  Tenflure  sur  le  tibia,  pr^  deS: malléoles ,  qui  étaient 
douloureuses  à  la  pression;  une  petite  tumeur  dure  ,  du 
volume  d'une  noisette ,  était  développée  sur  le  testi<^ule 
droit.  Je  prescrivis  une  solution  antimoniale  et  une  saignée 
de  douze  onces.  Le  5o  avril,  les  douleurs  et  Féruption 
continuaient  comme  auparavant;  néanmoins  la  tumeur 
du  testicule  avait  considérablement  diminué.  Vingt 
grains  de  poudre  d'ipécacuanha  composée  furent  ordon-^ 
nés  pour  le  soir.  Le  i"mars,  les  douleurs  étaient  plus 
vives;  il  y  avait  de  l'oppression  et  de  la  toux;  le  pouls 
était  à  cent  six.  {Saignée;  solution  anttmàntale,)hessing, 
comme  celui  fourni  par  la  première  saignée ,  était  en- 
flammé* Cette  émission  sanguine  fut  suivie  d'une  dimi^ 
nation  considérable  de  la  douleur,  et  rendit  la -respira- 
tion plus  libre.  Pour  prévenir  un  nouveau  développe- 
ment^ de  ces  symptômes ,  la  saignée  fut  répétée  le  3 ,  et 
fut  suivie  d'un  soulagement  encore  plus  marqué.  Le  10 , 
diminution  rapide  de  l'éruption;  disparition  presque  corn- 
I^ète  de  la  douleur.  Le  20,  le  malade  quitta  l'hospice, 
parfaitement  guéri.  ' 

Obs..  GXXXI.  Lichen  circumscriptus  ;  bains  gélaii- 
êineux^  —  Maddeine- Jeanne -Désirée  Fleury  ,  âgée  de 
huit  ans:,  d'un  tempérament  nerveux,  demeurant  ti\e 
Mouffetard,  me  fut  présentée  par  son  père  ^  le  S'nîiirîr 
1826;  elle  était  atteinte  d'un  lichen  circuiniscrîptas'i'  ^ 

Cette  maladie  s'était  annoncée  dans  lé  lùàk  de  février 

r         1^ 

1^25,  par  un.  groupe  d'élevures  dévèlb^p'é'silinp  k  jambe 
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2*.  Sur  les  membres  supérieurs  »  les  papales  étaient 
couQuentes  et  agglomérées;  eumplis  des  bras ,  la  peau  était 
rouge  et  enflammée»  surmontée  de  quelques  élevures 
solides  et  intactes,  et  d'un  plus  grand  nombre  dont  le 
sommet  avait  été  enlevé  avec  les  ongles.  On  distinguait, 
en  outre,  de  petites  gerçures  et  des  ésratignares,  et  sur 
plusieurs  points  une  desquamation  furfuracée.  D'autres 
papules  étaient  éparses  sur  les  faces  postérieure  et  ex- 
terne des  bras. 

3^   Sur  les  membres  inférieurs  on  remarquait  une 
disposition  des  papules  tout-à-fait  analogue  ;  elles  étaient 
éparses  sur  la  partie  externe  et  postérieure  des  cuisses  et 
des  jambes ,  et  agjglomérées  sous  les  jarrets ,  dont  la  peau , 
rouge,  sèche,  parsemée  de  papules  intactes  ou  altérées, 
présentait  de  légères  gerçures  et  des  égratignures.  Cet 
enfont  éprouvait  une  très-vive  détnangeaison  sur  tous  les 
points  où  les  papules  s'étaient  développées ,  et  pendant 
la  nuit  elle  déchirait  la  peau  avec  les  ongles.  Je  con- 
seillai les  bains  gélatineux  et  la  limonade  citrique.  Ils 
furent  continués  pendant  un; mois,  sans  d'autre  résultat 
qu'une  diminution  du  prurit,  de  la  .rougeur  de  la  peau 
aux  plis  des  bras  et  soùs  les  jarrets;  mais  à  mesure  que 
les  papules  existantes  se  terminaient  par  une  desquama- 
tion farineuse ,  il  s'en  développait  d'autres ,  à  la  vérité 
moins  enflammées  que  Içs  premières.-  Je  résolus  alors 
d'imprimer  une  nouvelle  direction  au<  traitoment ,  et  de 
substituer  un  autre. mode  d'irritation  à  cdiui  qui  existait 
à  la  peau  depuis  plusieurs,  années.  Tous  les  jours  on  fit 
sur  les  points  aflectés  des  frictions  avec  la  pommade  sul- 
fureuse alcaline  ,  n""  2.  Pendant  la  friction ,  qui  durait 
environ  dix  minutes ,  l'enfant  n'éprouvait  ni  douleurs  ni 


PffUEIGO.  601 

démangeaisons  ;  mais  mi  quart  d'heure  après  >  elle  se  plai- 
gnait d'une  cuisson  assez  vive  à  la  peau.  A  peine  huit  à 
dix  frictions  avaient  été^ pratiquées,  qu'une  rougeur  géné- 
rale avait  remplacé  les  plaques  papuleusep.  Cet  érjthème 
a  disparu  complètement  dans  l'espace  de  vingt^inq  jours, 
et  la  peau  du  pli  du  bras  a  repris  sa  teinte  nieiturelle* 
Cette  inflammation  papuleuse  a  été  plus  rebelle  sous  les 
jarrets,  sur  lesquels  les  frictions'  ont  été  fiiites,  à  la  vé- 
rité moins  exactement.  En  résumé ,  cette  maladie  était 
complètement  guérie  le  i5  septembre  1834* 

Prurigo  (1). 

TocAB,  :  Art.  Cnetmot^  Prurigo  ^  Pruritui,  S  cables  papuliformit ,  tic» 

§•  4si*  Le  prurigo  est  une  inflammation  chronique 
des  tégùmens ,  caractérisée  par  des  papules  qui  ont  à-peu- 
près  la  même  couleur  que  la  peau  ,  et  qui  sont  accom- 
pagnées d'une  très-vive  démangeaison;  elles  se  terminent 
naturellement  par  résolution ,  et  par  de  très-petites  troûtes 
noires ,  circulaires  ,  lorsqu'elles  ont  été  écorchées  avec 
les  ongles. 

§.422*  Le  prurigo  peut  se  développer  à-la-fois  ou  suc- 
cessivement sur  plusieurs  régions  du  corps,  ou  rester 
confiné  sur  l'une  d'elles.  (Prurigo  généra^/  prurigo  loeaL) 

§.  423. —  5.  Le  prurigo  général  se  présente  sons 

(1)  WlUan,  Deteription  and  treaîement  of  eutaneout  dUeasei^  Art. 
Prurigo  iin-4^'*  LundoQ  ,  1798.  «- De  Ghamberet ,  Dits,  sur  U  prurigo  ^ 
in -4".  Paris,  1808.  —  Alibert ,  JrL  Prurigo  ,  Dictionnaire  des  sciences 
médicales. —  Mouronval ,  Recherches  et  observations  sur  le  Prurigo, 
in-4*.  1823. 
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àfskf.  ferdras  principales ,  indtqijiéef,  par  WiU«o.»  ei  reprcr-* 
dditei;  d^aprës  Litt,'.par  plioténcs  palbologistes  :  ' 

.1^,  Tafiitôt  (  pnorigo  ^ÊBf i..Wtllàit.)  oeft^iiilbcliQiù.i'ptf- 
ndâèé  par  lià  .prurit  fort  ifiepDiiiQode  à  eter.  Jtea  jbpwié%  « 
sttrlà  partié^upéiietEnyde  la  pcStrine^  4ùr  les  lomb^  ;  le 
v^tev  les-braè  et  lés  (cuisses /eta  Lôlr8cpii*K>ii  eisBfijie 
lès  ffftHieé  affectées  à  IVetl  no<ifaÀ  Faide.d'une  Idape^  oin 
i(perçoit  <ées  paptdes,  'deoeé»  au  tôudhef.^  ^hw  Us^»  d 
iiidlns  poilues  ^oe  cèifea  iiu  iicheti  »  éatA  eHes  diSèreài 
aussi  en  ce  qii*eBeso&iiserfeiit  .la  teinte  n&tiiBeUe  de  h 
peau.  La  plupart  d'entre  elles  ne  paraissent  enflammée» 
que  lorsqu'elles  sont /acicidetirtellement  irritées.  Elles  ne 
sont  pas ,  comme  celles  du  lichen  »  accompagnées  de  pi- 
cotemens ,  mais  d'un  sentiment  de  démangeaison  très- 
vif  et  continuel.  Ces  papules  proéminent  quelquefois  si 
peu  à  Id  surfine  de  la  peau ,  que»  suivant  l'expression 
-vul^airQ  d^s  malades  »  elles  paraissent,  être  situées  entre 
emrct  èhair.  La  démangeaison  qu'elles  produisentse  £adt 
.snr-ltQut  sentir.au  moment  où  Içs  malades  se  mettent  au 
lit.;  ou  lorsqu'ils  y  ont  séjourné  pendant  quelques  heures. 
Alors  elle  devient  si  vive  qu'elle  s'oppose  à  ce  qu'ik  puis- 
sent goûter  quelque  repos.  La  démangeaison,  peut  être 
.^citée  ou  exaspérée  par  le  touche^  ou  le  frottement 
dej»  yêtemens,  par  l'élévation  de  la  température  exté- 
rieure da  corps ,  provoquée  par  la  digestion  ou  un  vio- 
,  kpt  exercice,  etc.  Ce  prurit  offre  quelquefois  des  inter- 
missions  de  trois  ou  quatre  heures ,  sur-tout  lorsque  le 
malade  est  fortement  .préoccupé. 

Entre  les  papules  prurigineuses  on  aperçoit  çà  et  fii 
de  petites  croûtes  minces  ,  légères  ,  circulaires ,  de  la 
surface  d'une  tête  d'épingle ,  d'une  couleur  brunâtre  ou 


aïoir^ ,  et  dont  la  ciPMufiireQM.  paraît  «pie^u^fQiji  coo^lM 

pli»éè.  Gfia  petiièft.eroûto^,.^  to  déMêfaitiâJk  iif^  w 

cerlain  ieimp»^  soot  katteée^  pa^  la.daafieealioQ  4'«iiie 

goiittalétte  fle  aang  6u  der«àpo9ilé  »  ^bi  s-CAjt^neh^rMftT 

le  aeioimbt  d^  papules  déchirées*  L'é^upUoD  dc^»  papule» 

éùlfturijp  ibitiê.est  éucpciiitûre^  et  «i  oette. maladie  a'eat 

pas  eombattue  par  un  traitement  approprié  y.eHe.  pettt 

pèrttater.  pendànl  plnsieiirflf  inoS»»     .; 

.    i\ .  .Le.  jfriirt^o  :pent  oiFrir  un'  earaet^  plul  grayc(> 

sous  le  rap^rert  de  rintènské  e|;  de  la  lénaéité  de  ses 

symptômes.  (Prurigo  formicans,  Willan;)  Lèà  pfapide^ » 

plus  lai^ges»  plus  obaourei  <{ue  dans  le  plixriget  titôt^  » 

^1^  aceempagttées.  d^une  démangeai^n  eoi^tkludller  .^ 

ipteilérable^  cft  qui  est  d'autant  plus.n?e«  en  %^tA'f 

^nèrlear  papules  sont  plus  pales»  EUas^sont  répaddues/sur 

4xmtiè  eorps  »  kr  £ptèe»  lès  pieds  ,efc  la  pahmb  deâ  mainb 

«ceptés  ;'  elles  siègent  spéctaleàient  sur,Ie&  parilîes  expO)- 

iéea  waat  lîgatuirea  et  aè  û^ottemen^»'  «m  k:  ]ini{is^',  aub 

tes  lombes  et  les  caisses*'  Le  soir  et  vâésles  tvoii  e4  ^atre 

-kpuréi <a|ir'è^  mlikât,  lé  prurit'  Vexsispère  di  le  aomineit 

«si  bvu9«|fiieniest  interrompis.  Lèa  mains  dea  Anladet  ie 

p^ttot  JuTolontairemeiilsur  lès  régions jooutèrtes: xi&pif*- 

pnlesv.  et.  bienlât  une'  fedie  dé  sen'sàtions  .désbgréaUes^ 

lâéiHaeirt  se  jôiltdre  à  tadéuMugiBaisôn*  Q^nèhfiiiés  flKBladtt& 

èroye^  sentir  èonuiae  de  pletits  tnseotei.cpit  ranqseBi  softs. 

kl  paait;  .d'autres  ^'imaginent  êtne.  d&iTQrés'paê.dGS  fouti- 

jBûià^  cÎFcdilstanee  fue  la  dénfùoainatîoii  it  Willaq  (.^Vu- 

wi^.prmlbanB).  est  destiùée  i  rap|i^eh  .|1  eiresfc quMser 

aenténik  peau  comme  pisrcé&j^r  des  aiguilles  brûiaÊniesv 

Ces  malades  se  grattent  avec  une  sorte  de  rage ,  et  ne  ces- 

sent  de  déchirer  Les  tégumens  arec  leurs  ongles.  La  sen- 
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sation  pturigineiise  redouble  avec  une  impatience  et  une 
agitation  difficile  à  peindre.  Les  malades  quittent  leur  IH 
pour  se  promener  nus ,  et  pendant  les  toiurmens  que  cau- 
sent ces  excessives  démangeaisons^  les  muscles  de»  mem- 
jbres  supérieurs  et  inférieurs  se  contractent»  se  durcissent 
et  se  dessinent  »  sous  la  peau ,  quelquefois  d*u0e  manière 
frappante. 

Enfin  y  lorsque  les  individus  atteints  dé  cette  rariété 
du  pruriga  expriment  leur  opinion  sur  la  nature  de  leur 
maladie',  ils  parlent  toujours  d*é^oreté,  d'ardeur  de  sang-, 
dfôfeu  bruiants  etc. 

Le*  sommet  de  la  plupart  des  papules  ne  tarde  pas  à 
être  enlevé  avec  les  ongles.  La  peau  parait  parsemée  de 
petites  eraùtù9  minces  et  noires  »  comme  dans  le  pruriga 
fifUtis,  Ces  petites  croûtes  noires  »  faciles  à  apercevoir  à 
la  surface  de  la  peau ,  sont  plus  distinctes  que  les  pa<- 
pules  intactes;  ces  dernières  ayant  la  même  couleur  que 
les  tégumenë  ;  sont  souvent  difficiles  à  reconnaître  à 
cause  de  leurs  petites  dimensions. 

Dans  la  vieillesse  (prurigo  senilis s^illàn)  (i)  »rérap- 
tion  papuleuse  du  prurigo  est  ordinairement  plus  consi- 
dérable  qu'à  tout  autre  âge.  Aussi  la  peau  offi*e-t-eUe 
un  grand  nombre  d'égratignures  et  une  desquamation  for- 
furacée  abondante..  La  démangeaison  est  insupportable 
et  plus  permanente  que  dans  le  prurigo  formicansy  dont 
les  symptômes  extérieurs  sont  cependant  les  mêmes. 

§.  424*  Outre  les  papules  qui  caractérisent  le  prurigo , 
on  remarque  quelquefois  des  lésions  accidentelles  qui  dis* 

paraissent  aussitôt  que  l'irritation  qui   les   a  produites 

...  i  • 

(1)  Sommer  ,  De  Affeclibus  pruriginosls  senum,  AUdorf  ,  17>7.  ^- 
Locscher,  De  Pruritu  acn*7«. 'Wittenbcrg,  1728. 


vient  elle-même  à  cesser.  Lorsque  les  personnes  atteintes 
de  prurigo  négUgent  les  soins  de  propreté ,  des  pustules  » 
des  vésicules ,  des  furoncles  naissent  au  milieu  des  pa- 
pules; la  peau  présente  des  gerçures  plus  ou  moins  con- 
sidérables y  et  acquiert  parfois  une  très-grande  épaisseur. 
Quand  la  maladie  est  ancienne ,  sur-tout  chez  les.  Yleil>* 
lards ,  l'épiderme  s'enlève  par  petites  écailles ,  ou  une  des- 
quamation furfuracée  s'opère  çà  et  là  sur  le  tronc  et  les 
membres.  La  gale  et  l'impétigo  peuvent  compliquer  acci- 
dentellement  le  prurigo;  mais  il  est  inexact  d'avancer,  avec 
Willan  et  Batenlan  ,  qu!elles  peuvent  apparaître  t:omm6 
terminaison  de  cette  iDdaladie.  QuQlquqs  pathologistesr 
pensent  que  l'état  de  la  peau» 'dans  fe  prurigo  senilis'^  l^st 
favorable  à  la  production  et  à  la  propagation  des  pediculi 
dorparis.  Enfin  Willan  préteAd  avoir  observé ,  dans  un 
cas  de  prurigo  ;  un  insecte  particulier;  mais  la  description 
qu'il  en  donne  est  inexacte  et  incomplète. 

Indépendamment  de  ces  affections  accidentelles  de  la 
peau ,  le  prurigo  général  peut  être  compliqué  avec  d'autres 
inflammations  internes.  Dans  le  prurigo  formtcans,  Vér 
ruption  des  papufes  est  quelquefois  précédée  de.  douleur^ 
de  tête ,  de  malaise  »  d'épigastralgie.  D'un  autre  côté ,  lorsr- 
que  des  individus  ^ffeQtés  du  pi^iirigo  sont  frappés  d'uuQ 
maladie  aiguë;  pendant, son  cours,  . l'éruption papuleuse 
diminue  presque »tQU)Ours  d'intensité,  et  disparait.qaeU 
quefoismêuiç.. entièrement.  ;      . 

§•  42^*  La  darée  du  prurigo  général\àv\e  eqtrç^queli 
ques  semaines  jet  plusieurs  années.  Pendant  ce  laps  de 
temps,  on  observe  ordinairemeixt  des  rémissions,  très-mar- 
quées. Chez  les  femmes  et  les  çnfans ,  dont  la  peau  est  fine 
et  délicate  ,  le  prurigo  disparaît  souvent  sans  laisser  de 
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tradeê;  mtis  iorsqtf  il  âfieqte  long^temps  la  peau  dure  dt 
épftitôè  d^$  vieilfardp  /  l'épiderme  gê  dét^cl^e  lial^ttaelle- 
mc^t  âOuÀ  la  forme  é^um  poussière  farineuse. 

§•  4^(S«  LatnargederanuSylesÊvotiraichezrhQmme, 
les  grandes' lèrres  chez  la' féimnç  »  sont- les  parties  qui 
sontie  phis  ordinairement  attaquées  pac  le  prurigo, 
lorsqu'il  est  lùèâl  ou  bbm^  à  pne  région  du  icbrps.. 

1^;  Le  prtmgorpoift^  est  caractérisé  paï*  de  Térita]>W 
papules  9  semblables  à  celles  dû  prurigo  formtcanêi  Ghes 
tes  individus  qiii  en  sont  affectés'»  h  peau  de  k  marge  de 
f  âtius  et  de  la  pa[rtic  intense  dès  fe^es  est  rude ,  inégale , 
jj^ftrseinée  de  papu|es  ayant  la  même  éouleur  que  la  peau 
qui  les  entoure ,  e|  de  petites  croûtefr  noirâtres  qui  cor- 
respondent aux  papules  dotit  le  somineta  été  enleSné  avec 
]eë  ongles.  Ces  papules  '  peuyent'ê^re  '  accidentellement 
mâapgées  de  vë^cules  ou  de  petites  pustules;  psydraciées 
dont  l'existence  est  passagère.  La  démangeafaon  produite 
par  le  prurigo  podicisfe&t  insupportable ,  suivtout  pendant 
la  nuit.  Souvent  les  malades  ne  parviennent  à  s'endormir 
qu'après  â^étré  grattée  avec  une  sorte  de  fureur.  Le  pni«» 
rigo  podiciê  est  toujours  uqc  maladie  longue  et  rebelle. 
Après  trois  ou  quatre  mois  de  durée ,  les  symptômes 
éprouvent  quelquefois  une  véritable  rémission  ;  mais  ib 
s'exaâpèrenf  dq  tfouveaU'-à  la  suitei  de(  ^uèlqup  écart  de 
régilùe.  Les  femmes  parvenues  à  l'ige  critique  .'sont  par* 
ticulièrement  sujettes  à  cette  espèce  de  prlirigo.  Lorsque 
cette' maladie  a  été  long-temps  abandonnée  à  elle-mêv^e, 
la  peau  /  continuellement  irritée ,  deldeht  rude  et  squa- 
nieuse;  et  l'eczéma  impetiginodes  succède  quelquefois 
à  eette  éruption  papuleuse. 

fi^  Le  prurigo  scr&ti  peut  exister  seul  ou  compliqué 


«rrec  ié  prurigo  podteis.  il  eât  dàràctérisé:  pair  4è  sém*' 

blâbles  papulëî  qui  se  cEéVètoppeià^-su^fe  scfi^ôtlim'  et  le 

'  •  •  •         •  , 

^ubiSy  et  quelquefois  inéme  sur  le  pénis.  L6i<àqûe  ce» 
élevures  <mt  été  déchirées  avec  les  oiigles,  elles  devien- 
nent très-doul6ureusés.  Le  pvutî^o  pudéndi  Tfiûlîè&rh 
est  également  caractérise  par  dès  paptiles  pruriginèu^eS' 
irès-disUnctés,   situées  sûr  le  lâont-de   vétius  et  les 
grandes  lèvres.  La  membrane  muqueuse  de  la  vulve  pré- 
sente  quelquefois  elle*  même  une  fôîile  de  petites  élevure» 
solides  9  qui  rendent  sa  surface  rugueuse  et  inégale.  Cette 
înâammation  papuleuse  est  souvent  accompagnée  d'Une 
inflammation  dé  la  vulve  et  du  vagin ,  et  d- une  leucorrhée 
plus  ou  moins  ahondante.  Dans  la  description  de  Vintet- 
trigo.  Lorry  (i)  a  fait  un  tableau  énergique  des  symp- 
tômes et  des  souffrances  produites  par  le  prurigo  deB 
parties  génitales.  <r  Horbus  îlle  àdbltos'ût  plarimùm ,  et 
»'  primlim  puberté tis  florem  egi'éissos'adoritiil",  eoisque 
»  qui  caâtè  vivéntes»  ingénti  tamën  impètu  ad  vène>êm 
»  iterrentur;  mulieres  etiam  »  sed  ihaturiùs  adôHtur.  Ëjirs 
9  ortus  primb  mitior  est ,  et  prurifn  totiïs  eonCinéiui?.  Ât 
»  pruritui  illi  tiim  in  mkribus»  tùin  in  &fiïnints  jîingitur 
9  ardor  in  venerem  inexplebilis.  Mores  et  prsecèpta  re- 
9   pugnanty  coercet  virtus  vivax/^at  mai^us  indcfcills  ad 
9  has  partes  fertur/scalpendoqùè  mâlhtn  irrita  tur  ,  et 
9  animus  ipse  in  partem  operis  venit  cùm  àrtuum  tre- 
»  more  et  palpitatione»    Sedattir  vulgb  per   plurimas 
»  noras  malum ,  tuncque  omnia  tranqùilla  apparent/  at 
)»  recrudescit  per  paroxysmes  ,  'ifoctu  potlssimùm  aiB- 
>  ciens.  Sœvit  autem  e6  vehementibs  ,  qiib  aut  femt- 

(i)  liorry,  J)t  UHorbU  eaianeU  ,  in-4**>  pag*  449* 
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j»,  liarlte^  .magb ,  aut  proxjmihs  ;  cum  fœmjnis  marcs  » 
»  aut  cupi  maribus  fcBmin^D  yixerint.  Nec  .minores  accipit 
»  vires. a  vinp»  piperatis ,  spirituosis  ^  acribus  alimentis  , 
j»  pota  coffese  »  oleosorum  spirituosorum ,  ita  ut  noverim 
»  yiros  qui  numquam  similibus  tentarentur  pruritibus^ 
»  oisi  uoa.ex  hisce  causis  accesserit,  quas.edocti  expe- 
»  .rientiâ  YÎtabant  seduliiis.  Progredieute  malo  partes  ad 
9  aspectum  maculosas,  maculisflayis  vix  suprà  cutem.ex- 
>  tantibus  distinictae  sunt;  scrotum  omninb rugojsum est^ut 
»  eJL  labia  pudendorum  in  Cosminis  »  et  tempore  paroxysmi 
.»,  prorsùs  retractum.  Ërectio  pénis  et  libidinis.  ardens 
»,Cupido  mentem  incendunt.  Partes  illa^^non  eruptione 
.»  lidienibus  simili  af&ciuntur  , .  sed.  epidermis  .rugosa 
».  olet»  et  alluîtur  liquore  unctuosoy  non  lintea  macu- 
»  Jante  »  non  digitis  adheerente ,  sed  ad  sensum  lubrico. 
»  Increseente  malo.  prviritus   énormes  fiunt,,  pep.pa- 
»  roxysmos  et  summè  violentos ,  etjfrequenterjre^iyiyps» 
»  ita  ut  nec  pudor,;  nec  rerverentia.regum  a  scalpendo 
»  divertant»  et  saepè  per  interyalla  etiam  paroxysmorum 
n.puncturœ  acerrimaa  ac^us   inflammatis   per   çutem 
»<.transactis  morsu  siipiles ,  in  xlamorem :adigunt  :  hinc 
3 ,  partes  illa&  rhaga4ibus ,  atque  .fissuris  manu  factis  un- 
n  diquèbiant.;Ardorsemper  inest^^et  ad  quemyis  leyis- 
»  çii^um  ii^oe^sum  exhalât  humor  olentissimus ,  fervente 
»,  iptereà  œstrp.venereo.  »■        ,  ..     .  , 

§.  427.  Prurigo  plantarU*  M.  AUbert  cite  Fexemple 
d'un  homme  de  cinq^ante  ans»  .d'une  constitution  saine 
et  robuste  y  qiiî.  était,  ffUeiq^t  de  cette  maladie.  Le  prurigo 
sOtd^cI^ra  tout-à7COi4p».et;se  maiptint  à  un  tel  point» 
que  dans  les  rues  ou  dans  la  société  le  malade  était  con- 
traint d'ôter  son  bas  et  son  soulier  pour  se  gratter  à  ou- 


IriMMe  »  jiiMp^h  ^e  cpie  la  ^uftogaakoû  lifet  japaû&eu  Uii 
aflftit  «Kenipte  4e  prurit  plamlaine  mt  égalamoiit  padi^tti 
par  le  laèiBe  auteur  {  maia  #  u^ett  pAt  fiât  mawâi^n  tf» 
Pexisleiiee  des  papdea  daoa  cf»  deux  observatuiis.  Et 
coBine  -use  déiiMMgeaiaoïi  pUoitaiiae  ^  mim^d  toësniîvje^ 
peut  éti«  produite  par  diveries  mali^di^s ,  oatte  xaiiéfaé  4.« 
prucïgo  ae  pourra  «ébra  a4DiJi8e  que  lora^ii'elle  auca  été 
établie  par  des  obaep?atiepa  plus  ^omptètos. 

§.  4^8.  — JR.  A*  Les  rechemhes  «aaftomque^  ùik» 
sur  le  prurigo  par  M.  AJîbeKt  jok  W^  l|[auix>af al  ii'w)^ 
réeRemeiit  porté  ^que  sur  les  lésions  coacoiuîlaQtes»  J/'uu 
des  malades  -étak  mort  d'une  rétentiau  d'uriiio  let  d'une 
pneumoiiie;  fautpe 'présentait  de  qpombceuses  nlbéOMllans 
phlegmasiques  dans  les  trois  cayités  aplfadmiquas.  Dl^s 
€Hie  {troisième  obsevvation  ,  ou  assiMie  que  les  pap^ulos 
étaient  afiaissées  ;  ia  mort  arait  été  la  (SiHte  é*jine  gusta'O^ 
entérite  et  d'une  aflfooCion  iq&rébirale* 

•$.  4^9.  — *<?.  Le  pruifigo  a*ta/fue  apéciatenent  ies 
deux  «xtrêmes  de  la  ^;  il  «et  j^s  fiéquM^  i^hea  tk» 
pauvres  que  dbez  ies  riches  »  |Ot  on  di'^dbaerie  plias  «ouffont 
chez  -les  ^hommes  que  <Aie«  4es  femmes. 

iGette  affection  ^papuleuse  ^est  aouveut  pooduite  f«r  je 
séjour  dans  des  lieux  j)aa  0t  èmuides  »  lOt  (Sui>diOQt  ipi^ 
laonalproppeté.  OBa<sigo£rléd'^awkres  causes  idqmtil'actiqii 
«est  plus  dMKdSera^it  appréoiable ,  belles  iqu'uoo  «aauaraiae 
nourriture ,  l^tfbqa  des  «Kqu^urs  .alcohoUquas ,  «dâs  ^«sidai- 
«eoQS  »  des  *mels  épions  ;  4e  défaut  /Ou  i'ireégahrUé  >de  ila 
«tneiHrtruatîcm ,  les  4bagrins ,  ies  fatigues *ef e^smsa  ,.ej^. 
43ci  a  aussi  4<emarqué  que  le  ^ suv^  m^iteiê  aucTeonit  gé- 
néralement aé 'p^temps^u  auçoipuiiiemeaaeitf  4^à\élé , 
«andiè  que  le  prurigo  >/!wwft»aa«a  <fle  montnait  indiffénsm- 
L  39 
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ment  dans  toutes  les  saisons  de  l'année.  Le  prurigo  mitis 
affecte  plus  ordinairement  les  enfans ,  tandis  que  le  pru- 
rigo fartnieang  attaque  de  préférence  les  adultes. 

§.  43o.  —  jD.  Le  symptôme  de  la  démangeaison  ou 
du  prurit  »  porté  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable  » 
%%%  commun  \  la  plupart  des  maladies  de  la  peau ,  et  en 
particulier  à  l'urticaire ,  à  la  gale  »  à  l'eczéma  »  au  stro- 
phulus ,  au  lichen  ,  etc.  Quoique  cette  sensation  ait  un 
caractère  particulier  dans  le  prurigo ,  elle  ne  peut  en 
constituer  le  symptôme  pathognomonique.  Le  véritable 
caractère  de  cette  maladie  est  de  consister  dans  une  érup> 
tion  de  papules  ,  que  leur  forme  et  leur  couleur .  sem* 
blable  à  celle  de  la  peau  »  distinguent  des  papules  du 
lichen  et  du  strophulus. 

Lorsque  les  papules  ont  été  détruites  avec  les  ongles  » 
la  nature  de  l'éruption  est  plus  difficile,  à  reconnaître, 
les  petites  croûtes  du  prurigo  n'étant  pas  très-distinctes 
de  celles  du  lichen  et  de  la  gale  ;  mais  dans  le  voisinage 
de  ces  papules  altérées ,  on  en  découvre  toujours  qui  sont 
intactes  et  qui  décèlent  l'espèce  de  l'inflammation.  D'ail- 
leurs le  prurigo  est  une  affection  papuleuse,  et  la  gale 
est  une  inflammation  vésiculeuse.  Dans  le  prurigo ,  les  pa- 
pules conservent  la  teinte  de  la  peau  ;  les  vésicules  de  la 
gale  sont  plus  enflammées.  Le  sommet  déchiré  des  pa- 
pules  du  prurigo  est  recouvert  d'un  léger  caillot  de  sang 
desséché;  les  vésicules  de  la  gale,  lorsqu'elles  ont  été  dé- 
truites ,  sont  remplacées  par  une  petite  croûte  mince , 
jaunâtre,  La  gale  se  transmet  facilement  d'un  individu  à 
un  autre ,  et  le  prurigo  n'est  pas  contagieux.  Le  prurit 
de  la  gale  est  accompagné  d'une  sensation  non  doulou- 
reuse. Il  est  brûlant  dans  le  prurigo ,  et  les  malades  se 
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déchirent  avec  une  sorte  de  cruauté.  Le  prurigo  se  déve- 
loppe ordinairement  sur  la  peatt  des  épaules  »  du  dos ,  du 
col»  àes  lombes»  sur  la  poitrine  »  sur  les  membres  dans 
le  sens  de  l'extension ,  rarement  entre  les  doigts ,  quel- 
quefois sur  la  face ,  et  même  sur  le  cuir  chevelu  ;  la  gale 
se  montre  sur-tout  entre  les  doigts  ,  sous  les  aisselles ,  aux 
jarrets  et  aux  plis  des  bras.  Le  prurit  du  prurigo  présente 
souvent  des  exacerba  tiens;  celui  de  la  gale  est  continu. 
Le  prurigo  guérit  quelquefois  spontanément;  la  gale  n'offre 
pas  ce  genre  de  terminaison ,  mais  elle  est  moins  rebelle. 

Il  peut  arriver  que  le  prurigo  soit  compliqué  avec  la 
gale.  On  distingue  alors  parmi  les  papules  du  premier  » 
les  vésicules  acuminées  qui  caractérisent  celle-ci.  Le 
lichen  et  d'autres  inflammations  peuvent  également  se 
développer  sur  la  peau  des  individus  atteints  du  prurigo. 
Le  diagnostic  de  ces  cas  complexes  exige  beaucoup  d'at- 
tention. 

Le  prurigo  local  ne  peut  être  confondu  avec  la  gale; 
mais  il  importe  de  le  distinguer  de  quelques  autres  affec- 
tions ,  qui  sont  elles-mêmes  accompagnées  de  déman- 
geaisons  plus  ou  moins  vives,  i"".  Les  ascarides  situés 
dans  le  rectum ,  des  tumeurs  hémorrhoïdales  »  une  légère 
inflammation  du  gros  intestin  excitent  fréquemment  de 
vives  démangeaisons  à  la  marge  de  l'anus  ;  ces  maladies 
différent  du  prurigo  podicis  par  l'absence  des  papules ,  et 
par  l'existence  d'autres  lésions  caractéristiques,  s**.  La 
démangeaison  produite  par  les  pediculi  pubis,  par  l'ec- 
zéma impetiginodes  des  bourses ,  etc. ,  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  celle  qui  accompagne  le  prurigo  scroti. 
Les  papules  qui  caractérisent  ce  dernier  le  distinguent 
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nhaks  nvefctra  tôiajoùi«  àifiém^  ^  <Mtêt«l!âi]«l» ,  télriiqttHdle» 
mtoTÉ,  h  siège  à'^ne  «rès-mè  dénuàn^iflAMi  >  «i  ^ciëltfe  êëik* 
Màmi  cfsl  .prodoite  par  le»  fiapâtes  d«i  ^ri^è  ffuêèmLi , 
par  (tes  aâbmdeS)  4m  par  dds  «lAatiimSttfOiii  Mto  pa^ii- 
leiKes  ^6  4a  vul^e  Km  d<i  .podeïiââYà. 

§«  43 1  *  ^  !P.  Oies  i6s  enfanft  le  pt<«irî^  ïi^t  piMs  tilM 
affecinoo  très- rebelle  $  mads  il«st  sujet  %  de  ft^^etHes 
rédidirest  lie  pWiY%e  9&tëitk  <e^  pl^  ;gt«^  r»  'et  Miftëke 
«pidquefois  an  traitetiietit  le  ^è«a  è<e>mMi^.  f^tigttés 
par  im  prurit  contiiiùèl ,  léTs  tÉtala^eTs  ëe  dëèbfrèBt  ta  peau 
atec  icfurs  ongles  «m  avec  deibrès^es  ;  ttiai^  '^M  ^Milage- 
nbnt  «momentané  (fa'iis  se  pt«ô«iltsem ,  suôcèdè  Mètitôttm 
ffrùrittrès^-ai^dém ,  ^i  iè^  |i<jt1fè  ^^(feiqiSéMs  à  dés  àdtés 
de  désespoir.  Le  prtirigo  podiôts  (et  lë  prurigo  puàendi 
mulie4m»  igo&t  (ir&fiail»emieliit  irès-rébèltes. 

§.  432.  —  T.  Les  bains  sont  »  de  tous  les  remèdes  éàfté' 
rieuTSif  eem  dont  les  effets  ë&titie  ^tteè  ëènstateiMent 
ara^tageax,  dansleprut^igOgi^n^^r^.  J[^i*feilr<$èHÀ'ttSligè, 
on  ignérit  «isséE  fyrotfiptemétit  te  ^pr^igo  plrbdoît  pVr  la 
malpropreté  et  la  Éûiisâre^  Les  baiiis  <de4tefirt'6ti^  '^txA- 
iiistrés  Irais  ou  tiède»;  une  ^teWpé^èflufetFdp^^tel^'^miil 
nuisiifie.  ils  aoiit  pârttcùlièremétit  âVitës  -ftatt^  \b  ^iligo 
mi$îs^i  dans  leppilrri^  tfèniiù.  'L^^tfr'tt^êi^  dbit  être1ia>- 
Intuel  et  prolongé*,  lors  mdme  qu^  Sëi^it  ÉvAin  ^  'qttel- 
qae  liggravation  auNnentattée  des  s'jattiptôiâies.  "Lés  bsiins 
net'toyent  la  surface  de  la  peau ,  retodettl  la  Vk^att^p^hKion 
pltis  ^ile^  et  4a  déinangeafooti  di^airttft  gi^dtieUeiiEietft. 

lies  malades  épPOUFOût  quet^fiib  vOi  sodli^gi^iilt&ht 
phis^marqué  en  ^e  ptongeaht  l<^us  Aeé  ]6ût^,  p'etardMît  ttne 
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I)f  ur^  ^  4siWi  4e&  )i#49i$  éi«al)ba$  OJt|  de.  déeoo^iao  de  $0jau 
JO^  ÏAim  8i|»pie9  oii}  é(PQllieiis  ««ut  ^moQte  utiles.  pcMur 
pi<é¥f w  te  i^tQW  4^  Ofdltç  ii^9lddiie, 

Aprto  Teiiplol  4^  |am»  uiaple»,,  Il  l'éiruptioA  papu- 
lemQ  |«ere(is|&ft  leA  baix^  aloalinai  el  aav^BBeux»  tçls  que 
ceux  de  Plombi^iH^  »  produise»!  4^9  effets  très^aTaata- 
geum  Us  M  laissent  pas  d'odeur  après,  leur  emploi  , 
ecuaame  les  baina  av^fupeux  »  qui  soal  euxTménMs  tràs? 
efficace.  Larsque  c^a  dernieivs  exasfièreut  l'irriifôtiQn  de 
la  peau  /on  en  mitigé  raelioa  pair  radditioQ  de  la  gélaftioe , 
ott  bien  en  altemanl  le«r  u^age  avec  cejut  de^  bains 
tiàdes.  Ce  iraitonenl  exto^ne  ràusait  presque  eonsl^mr 
ment  obes  ka  ^ans  atteints  du  prurigo  mitiâ.  Lef  bains 
de  mop  froids  ou  tièdes  s'emploient  dans  les  mêmes  cir- 
QODitanfiea.  , 

On  a  aussi  obtenu  quelques  guérisoas  à  Taide  des  fii- 
migationa  sulfureuses  :  cependant  rirritatioo  qu'elles  dé-r 
tc^mineiit  il  la  peau  oblige  aourent  d'en  suspeadre  l'em-^ 
ploi ,  ou  de  le  combiner  avec  celui  des  bains  simples  »  des 
bdns  de  Tapeur  ou  des  bains  émoUiens.  Chez  les  eiïfa^s  , 
on  no  imk  pas  employer  les  fumigations  sulfureuses^ 

{^oraque  le  prurigo  est  anoien  ,  lou  bien  lorsque  la 
peau  e^t  rude  nt  épaisse ,  il  convient  de  reciînrir  ftu\ 
bdns  de  vapeur  aqueuse.  Us  peuvent  être  nui^les  ob^Ji 
ins  êvqx^  jeunes  ou  plétboriques  ;  etie«  les  iEin£ii|i$  f^  lfi% 
vieillards  »  on  les  a  fus  donner  lieu  à  de^  syncopes  a  sii^on 
dangereuses»  ilu  moins  très -fatigantes. 
'  11  «st  ii!ai»e  qu'on  retire  <pelque  avantage  des  p/^madjes 
nuaecimelks  ota  autfureuses ,  de^  lotions  d'eaiidi»  ebaux  ou 
dca  sointiops  de  suUimé*  un  esl  quelquefois  {larveXMi  ^ 
«Umicufir  ie^pruriit  en  pratiquant  des  onotions  avec  la  pom^ 
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made  d'ellébore  et  hydro  '  chlorate  d'ammoniaque  n'  r* 
Les  lotions  mercurielles  n*  3  peuvent  être  conseiUée^ 
avec  avantage  dans  le  prurigo  formicans,  sur-tout  lors- 
qu'il est  compliqué  de  pediculL  Dans  d'autres  circons* 
tances ,  de  simples  lotions  avec  de  l'eau  frafcbe  ou  de  l'eau 
tiède  ont  procuré  un  grand  soulagement. 

§•  4^3*  D^  ^ous  les  remèdes  généraax  employé» 
contre  le  prurigo ,  les  émissions  sanguines  et  les  boissons 
délayantes,  telles  que  le  petit -lait  ,  l'eau  de  veau»  les 
décoctions  légères  d'orge  et  de  chiendent  ,  les  limo- 
nades 9  etc*  ,  sont  sans  contredit  les  plus  utiles.  La 
saignée  est  presque  constamment  indiquée  chez  les  indi- 
vidus jeunes  et  pléthoriques.  Chez  les  femmes  atteinte» 
du  prurigo  ,  si  les  menstrues  ont  été  supprimées ,  on 
cherchera  à  les  rappeler  par  une  application  de  sangsues 
à  la  vulve.  Les  personnes  qui  auront  abusé  des  alimens 
épicés  et  des  boissons  spiritueuses  seront  astreintes ,  pen- 
dant quelque  temps ,  à  un  régime  végétal ,  ou  à  l'usage 
du  lait  d'ânesse  ou  du  lait  de  chèvre. 

§.  4^4*  ^^  °^6  borne  à  indiquer  une  foule  de  remèdes 
conseillés  par  divers  praticiens.  L'un  veut  qu'un  vomitif 
et  un  purgatif  soient  administrés  au  début  du  prurigo  ; 
l'autre  recommande  les  boissons  amères,  telles  que  les 
décoctions  de  bardane  et  de  patience ,  les  infusions  de 
chicorée  sauvage ,  de  fumeterre ,  de  petite  centaurée  et 
de  camomille;  le  suc  épuré  de  ces  plantes  fratches,  etc.; 
un  troisième  assure  avoir  retiré  de  très-bons  effets  du 
soufre  seul  ou  associé  au  calomel ,  des  sels  neutres  et  de 
purgatifs  plus  actifs ,  etc.  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  montrer 
trop  confiant  dans  les  effets  de  ces  remèdes ,  qui  presque 
toujours  ont  été  employés  de  concert  avec  plusieurs  au* 
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tf es ,  et  doûi  raclion  sur  la  peau  est  éloignée  et  difficile- 
ment appréciable.  Dans  le  prurigo ,  comme  dans  la  plu^ 
part  des  maladies  des  tégumens ,  il  faut  agir  directement 
§ur  Torgane  malade.  §.432* 

§.  43^*  Lés  variétés  du  prurigo  local  présentent  elles- 
mêmes  quelques  indications  particulières. 

1*.  Le  prurigo  podicis  est,  en  général ,  d'une  guérison 
difficile.  Lorsqu'il  est  intense ,  il  exige  impérieusement 
l'emploi  des  saignées  locales.  Dans  les  cas  où  elles  pa- 
raissent moins  nécessaires  ,  elles  sont  toujours  suivies, 
d'une  amélioration  »  au  moins  momentanée,  des  symp- 
tômes. Les  cataplasmes émoUiens  frais  ou  froids,  les  sup- 
positoires de  beurre  de  cacao  ,  les  lavemens  opiacés , 
sont  utiles  pour  diminuer  le  prurit.  Après  un  usage  con- 
venable de  ces  remèdes ,  et  quelquefois  de  prime-abord , 
chez  les  individus  dont  la  peau  est  peu  irritable,  on  re- 
tire de  très-bons  effets  des  douches  gélatino-sulfureuses. 
On  emploie  quelquefois  aussi ,  avec  succès ,  de  légères 
onctions  avec  l'onguent  de  nitrate  de  mercure  affaibli , 
ou  des  lotions  avec  l'acide  acétique  étendu.  Ces  moyens 
seraient  nuisibles,. si  la  peau  de  la  marge  de  l'anus  était 
excoriée  ou  même  légèrement  enfla  mmée  entre  les  papules. 

2"*.  Le  traitement  du  prurigo  podicis  est  applicable  au 
prurigo  scroti.  Les  lotions  avec  une  solution  de  sublimé 
dans  l'eau  de  chaux ,  et  les  onctions  faites  avec  des  lini- 
mens  mercuriels ,  recommandées  par  Willan ,  sont  géné- 
ralement moins  utiles  que  les  lotions ,  les  douches  et  le^ 
bains  gélatino-sulfureux» 

S*".  Le  prurigo  pudendi  muliebris  doit  d'abord  être 
combattu  par  la  saignée  du  pied^  par  des  appliGation& 
répétées  de  sangsues  à  la  vulve»  par  les  lotions  etle3^ 
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$otàt  »  ^dii!^  dôtiie ,  ^vb  ftupi^  k  flétrir  6f  k  Aèétédïét 
les  papules;  mais  elles  ne  doiVeàt  )aaiais  êtt^  tti^ùyêè» 
dès  le  début  d6  l'ét'uptfoli.  Eileà  aagtnMtei'aiént  l'yiflâm- 
mation  de  la  yiilfe  ei  dli  tfigitf ,  ^lii  ttCJèoËO^^plh^tttf 
touJQ^H  èélïe  variété  dû  j^af If a< 

IM  fàùlééHé  doirétit ,  éâ  mite  ^  é^lm  l'Usagé  (|0# 
siège»  et  dès  lit»  ïa6Û8 ,  ^fii  eâli^titeâeM  UM  Ifop  gt«fldir 
dbâietif  diitôtiir  dbs  pàftàm  tf Seeléëé.  Mm  leÈ  ^ft^x^ifiÉM  ^ 
^  éë  déëlarëlit  ^Nrëèi[|Ûë  tOiljjOtii^  peliâàâf  Id  MUilf  ^  ilà 
pàMeilÂedt  QuiBlqtiérbië  fi  tiphi^t  le  pmMl  àfdeoit  ^t 
les  déVd^e ,  éà  appliquant  sàilë  cëèëe ,  Mit*  leé  pâi^tlëê  gé<- 

ditâlés  »  déb  Htgbé  iâiblbéë  4*^)1  ti4d4)i»idë^ 

'  ,  ... 

g.  439.  Wliton  a  |iùI)H6  tine  bôtliië  dësC^^tiétt  tk 
prUrig<y.  Lë^  obâei'IratiDiis  ^«léi'îéQrë»  dé  M.  AfibéW 
et  d6  M.  Mbui^ô&¥ài  offitefit  ftiiMl  belEiilttôttp  d1jMéf«l.  R 
eisi  i^ettlemènl  &  i^f fettei"  qùMb  Àiëht  ibUV^Ël  déitgliér 
les  ^pâj^ûlës  son^  lé  Ubm  de  hbuMhè^  e^^^s^ion  tAgtte» 
qui  à  été  appliquée  fïidiMililîtéktieÀt  k  tblité»  ïèd  éfeyut^ 
de  là  ]peatt.  Pëùt'^éiVè  iltti»i  h'ktii^iéhUiU  pAs  ilû  9» 
boriic^  à  itldiqûël*  léil  éài^ttétàSi  ^ di  f^dfènt  l6  pM^ 
rigb  'delk  ^alë  ;  ^àbé  Ûtifé  iàthllàn  ânlkhètt^éSbciiM. 
pa)iu!ètlBé  dbtt^  l'àbaKti^iè  kytc  lé  prttMgO  é»t  encbNi  flloft 
réelle.  Quelques  cas  intitulés  prtJtH^  pè!É  M»  liiEiWMtti 
làé  ^ai^fi!^ékA  dléUtié  m%  ^  tétMMèl»  Hê^^  f  tëtie  ^  ^ 
ebpàM^éUnèk*^  k  cfël^uiéttifé  oftH^tf^tlM  dé  s'èH  ïiiëÉlèt¥éi 
da!^s  là^lé  H  (Bt  ^ue  lëè  bô^il»  'étài«ht  l-tftt^  H 


sailkn»,  ou  diêp^êU  €^  groupe»,  de  manUrp  à  fartfur, 
des  plaquea  irtégiUièremûM  arrondie^*  Oa  tr^uy^ ,  eo, 
oiilro  f  duns  quelcfn^s  recueil»  «clentîfiques  ,  qa  petiti 
nombre  d'es^empies  de  prurigg  ;  un  des  plas  remarqua^ 
blés  est  celui  d'ufi  houiHie  atleiol  du  prurigo  formie^nê  , 
que  M»  WilkioMO  (1)  troUya  au,  ^ssjs  aur  aoa  lit^  et 
se  déabirant  la  peau  aytsc  un  peîgii^ 

0«s.  CXXXUI. .  Prûri^  gtwruL  r-  Un  %tftqon  jpi>« 
cior  »  âgé  de  dixrflepi  an«  »  d'uu  tempArament  $aiiguîa  et 
bien  constitué ,  vio^  me  consulter  dans  le  mois  d'août 
1835;  il  Croyait  6tre  attelAi  de  lagale.  Depuis  un  mois 
il  lui  était  appâf  u  sur  le  tronc  et  loa  membres  un  gnind 
nombre  d'élevulres  sans  obangement  dô  couleur  à  la  pe^M». 
Elles  étaient  accompogûé^s  de  très-yives  déiPMgeaisoDs»' 
surtout  pendant  la  nuit  »  ou  le  soir  à  la  suite  de$  fatigue» 
de  la  journée.  Sur  les  membres  inférieurs  on  distin-» 
giiftît  i  sur^'tout  à  la  £acô  ejit^ne  et  postérieui^e  des  Cuisses  > 
plusieurs  papules  intactes  «  peu  proéminentes  ^  arrondie»» 
ayant  absoIUmeat  la  mêoie  couleur  que.  la  peau  sakie 
qui  les  entourait;  et  un  plus  grand  nombre  ».doilt  la 
sommet  était  touvert  d'uae  petite  creikte  noire  »  très- 
adbérente«  Sur  isa  membres  eupéri^tnens  ^la  voyait  aussi 
ma  c^lua  a6aibte.de  aedablables  papules  iatadesoualté-^ 
réas  par  les  ongles*  EUes  étaient  principalement  ailuéea 
à  la  partie  eiteme  et  postérieure  des  ayast^bras  ;  il  nW 
existait  peîùt  demies  ûèterv&Ues  dès  doi^.  Sur  le  iretiio^ 
lee  pepuleà  étaient  plus  rares.  Celles  qui  étaient  situéeis* 
aur.ja  partie  antériewe  de  la  peii^ne  étaient  toute» 
étêtées^  «t  présentaient  .de  petites  fsroàtes  iM»ires4i  butr 
aoauinet  ;  en  n'aperoevaii  peàtt  de  pap^leasuif  la  tétej.  €e^ 

(1}  WillLinâon,  Rcmarhs  on  adanetfui  dinases  y  in -8°.  Lôndon,  18a 2. 
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prurigo  était  exempt  de  toufee  complication.  La  peau  était 
sale  9  et  j'appris  que  le  linge  du  corps  était  rarement  re- 
nouvelé. Je  pratiquai  une  saignée  de  deux  palettes;  )e 
recommandai  de  prendre ,  le  surlendemain ,  un  bain  de 
rivière ,  et  de  le  répéter  ensuite  tous  les  jours.  J'engageai 
ce  jeune  homme  à  changer  plus  fréquemment  de  linge , 
et  à  ne  plus  prendre  d'eau-de-vie  le  matin;  mauvaise  ha- 
bitude qu'il  avait  contractée  depuis  quelque  temps.  Vingt 
bains  de  rivière  suffirent  pour  obtenir  une  guérison  com- 
plète de  cette  inflammation  papuleuse. 

Obs.  GXXXIY.  Prurigo  du  scrotum  e$  de  l*anus.  — 
Verset  y  d'un  tempérament  sanguin  et  bilieux,  âgé  de 
soixante  ans ,  menuisier ,  demeurant  rue  Saint- Jacques , 
n^  77^  marié»  fut  admis  au  quatrième  dispensaire  »  le  s6 
juin  i8a5.  Depuis  le  mois  d'octobre  1824  il  était  atteint 
d'un  prurigo  du  scrotum ,  de  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure des  cuisses,  et  de  l'anus. -Verset  avait  vainement 
employé  plusieurs  remèdes ,  et  en  particulier  des  onc- 
tions avec  le  cérat  soufré  ou  avec  la  pommade  de  con- 
combres. 

Le  27  juin ,  on  voyait  distinctement  sur  les  parties  que 
je  viens  d'indiquer ,  des  papules  yolumineuses  ayant  la 
même  teinte  que  la  peau ,  qui  n'était  point  enflammée.  Lar 
plupart  cependant  étaient  ététées;  leur  sommet  avait  été 
enlevé  par  les  ongles  du  malade ,  qu'un  besoin  insunnon- 
table  portait  continuellement  à  se  'gratter.  Ces  papules 
étaient  couvertes  d'une  petite  cooûte  noire.  Elles  étaient 
principalement  situées  à  la  partie  interne  et  supérieure  d& 
chaque  cuisse,  et  sur  le  raphé,  en  avant  de  la  mai^  de 
l'anus.  On  distinguait,  à  l'orifice  du  rectmn  deux  petites» 
tumeurs  hémorrhoïdai^es.  Quoique  Verset  fût  habituelle- 
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ment  fatigué  par  ce  prurigo,  et  que  son  sommeil  fût  îigité 
et  interrompu ,  il  n'avait  pas  éprouvé  de  dérangement 
marqué  dans  ses  principales  fonctions.  Je  prescrivis  des 
lotions  avec  l'eau  de  Baréges ,  dans  laquelle  on  fit  dis- 
soudre ,  par  pinte ,  deux  onces  de  gélatine.  Ces  lotions 
procurèrent  un  très-granad  soulagement.  Après  quatre  à 
cinq  jours  de  leur  emploi ,  les  papules  étaient  affaissées , 
et  le  malade  avait  dormi  d'un  sommeil  paisible;  ce  qui 
ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  huit  mois.  (  Mêmes  lotions; 
limonade  tartarique  pour  boisson^  )  Le  4  juillet  1825  » 
le  mieux  continue  ;  Verset  fait  des  injections  gélatino- 
sulfureuses dans  le  rectum ,  et  le  prurit  qu'il  y  éprouvait 
se  calme.  Les  papules  de  la  partie  interne  des  cuisses  sont 
disparues;  mais  il  en  existe  encore  quelques-unes  sur  la 
peau  du  scrotum.  Le  1 1  juillet ,  les  papules  des  bourses 
sont  efiacées;  la  démangeaison  est  de  moins  en  moins  vive. 
{Deux bains tièdes;  lotions gélatino-sulfureuses,)  Quinze 
sangsues  furent  ensuite  appliquées  à  la  marge  de  l'anus  » 
et  ce  prurigo  podicis  était  complètement  guéri  le  8  oc- 
tobre i8s5. 

Obs.  CXXXV.  Prurigo  pudendi  muliebris,  —  Ma- 
dame C***,  d'une  taille  moyenne ,  blonde ,  âgée  de  vingt- 
six  ans ,  d'un  tempérament  sanguin  et  nerveux ,  fut  at- 
teinte d'un  prurigo  pudendi,  dans  le  mois  de  février 
i8a3.  Chez  cette  jeune  femme  la  menstruation  n'avait 
jamais  été  régulière;  et  quoique  mariée  depuis  plusieurs 
années  à  un  homme  fort^et  robuste  ,  elle  n'était  point 
devenue  mère. 

11  existait  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses , 
près  des  grandes  lèvres,  et  sur  les  grandes  lèvres  elles- 
mômes ,  plusieurs  papules  bien  distinctes ,  ayant  à-peu- 
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près  la  même  couleur  <|iie  k  peau  saine  sur  la(fKielte  cAle» 
&  étaient  dévdoppées.  Le  souiviei  de  plusieurs  ajilrea  pa- 
pale» était  couvert  de  petites  créâtes  nolr6trQs  ^  aplatiea 
et  trè»^cQiérente8*  La  peau  dea  parties  génilale^  pressa* 
tatty  en  outre»  plusieurs  égratignures ;  mais  elle  était 
exempte  de  p^icuti.  La  Tulve  élaît  rou^  et  eftflawméa; 
uB  léger  éccMiIemeirt  non  contagieux  aTait  Uau  par  k 
tagin»  Pendant  le  jour  ,  les  parties  afièctées  étaîont.  le 
si^  d'un  prurit  continuel;  il  augmentait  le  aoir;  et 
pendant  la  nuit ,  il  interrompait  tout^i^ooup  le  sommttL 
Eicaspéré  par  des  manœurres  que  la  malade  cherohait 
vain^nent  à  maîtriser ,  il  était  bientôt  r^nplaoé  |Mr  Wi 
oi^asme  douloureux  ,  qui  se  prolongeait  une  gnm^ 
partie  de  la  nuit  Des  sangsues  fiirent  appUquéea  k  la 
vulpe  à  phisieors  reprises^  une  saignée  du  piod  fut  pro^ 
tiqoée;  des  bains  de  siège  tîèdes  et  narcotiques  fiuoBt 
pris  tous  les  jours  ,  etc.  ;  enfin  un  large  ¥ésicatoR« 
fut  placé  sur  les  lombes  ;  et  au  bont  de  deux  mo» 
et  demi  de  ce  traitement  »  nous  n'avions  obtem  qu'une 
amélioration  passagère  dans  les  symptômes  de  nette  in»* 
flemmation  des  parties  génitales.  Je  fis  appeler  BL  Du- 
puytren  ,  et  nous  coQTtnmes  d'employer  les  daudiit 
gela t»no -sulfureuses.  Dès  les  premiers  }oups  elles  pm- 
curèrent  un  soulagement  vraiment  extnwrdinaire*  La 
mahde  recouvra  tout*è«coup  le  repos  et.  le.  aornaieil. 
Vingt^mq  douches  à  27*^»  de  dix  à  quinae  minutas» 
ont  complètement  guéri  cette  inflammation  paputense  et 
la  leuccorrhée  qu'elle  avait  déterminée.  La  nMMSlmnliaa 
n'est  pas  devenue  plus  régulière;  madanie  C**'*  n'a  point 
eu  d'enisns  ;  et  cependant ,  depuis  trois  ans»  elle  n'a  pas 
éprouvé  la  plus  légère  atteinte  de  prurigo. 
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Tnées ,  à  leur  début ,  pl^^  dm  iwhePCfUes,  c'eeM^âire  par 
tie  pétiti»  ttiDffettr)»  sdiMefi ,  <HPCD&8ci4t0s  »  indurées  >  ftir- 
^^hltnltes ,  f^Étâ  ^reluBameoftË»  que  les  papules ,  «t  qui , 
irpfès  plQsie«M  tneis  leu  quelques  cmnées  ^  dupée,  se%eiw 
ixriMrit  presque  teuj^cmrs  par  sappuraftie&'eft  par  Aés  fdcé 
natio&s  plus  "OU  moins  «onsidéraUes. 

§.  4IÏ8.  Le^  tubercules  «sont  «me  des  fomnes  ide  l%Btfhnai- 
iaialS<oi!i  les  plus  rares,  fis  wccèdent 'quelquefois  amtpus^ 
*ttt!ei&  delaecruperosecft  de  ki  merilagre; mais 41s peu^^enft 
'être^prîmltîfs ,  et  cûnstihient  dors  le  caractère  ^essetiftiet 
'ê*nh  péllt  laoflibre  ^e  inala^s  de  la  peau  ,  Tort  grares 
^  très-opteifilres. 

§•  43g.  Les  inflammations  tuberculeuses  sontflù'À^m»- 
%te'de  1;riûi«*:fe  lupus,  lecaucer  et  Tëléphaiitiafsis  des 
^recs,  auxquels  on  peurraît  «Jotlteria^^ypfbiRde  ^tftrer- 
tettl'cuse ,  que  ^'afi  'prëfSrë  f approdher  -des  autres  ft)rmei5 
de  la  syphrïHs.  Toûtcïots,  quelques^palholo^stespenseift 
"que  1b  9upustlt'le  cancer  Hïe  la  peau  ire  s'^amicnceift-pas 
Wttjuurs  par  des  tubercules  ;  maïs  *îls  rf oift  -pas  Sécrk 
•exaidteûieiït  ^es  îormfes  pMegmasiques  ^r  lesquelles Hffe 
supposent  que  ces'd'ftUic  nmlatlies  Tpetnrentdîèbuter.  Sn  crcfrs 
^-peu-pifts  îttutfle  de  prévenir  que  ce  groupe  d'affections 
ttiberenleus^s  tii  'Bien  distinct  de  ctildî  que  Wfllan  et 
Bateman  ont  désigné  souà  le  nom  de  tubercuta,  '0t  qdi 
comprend  les  âltëraticns  %^  plus  dissemblables  :ie  (âiar- 
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bon  et  les  verrues  ;  la  couperose  et  Téléphantiasis  ;  le 
furoncle  et  la  dartre  rongeante  >  etc. 

§.  44^*  —  '^'  ^^^  tubercules ,  quelquefois  solitaires  , 
sont  le  plus  souvent  multiples.  Ils  s'annoncent  par  des 
élevures  saillantes  ou  aplaties  »  ayant  quelquefois  la 
même  couleur  que  la  peau  saine  qui  les  entoure;  ou 
bien  offrant  dès  leur  début  une  teinte  rouge  ou  vio- 
lacée. Les  affections  tuberculeuses  suivent  presque  tou- 
jours une  marche  chronique.  Les  tubercules  peuvent 
rester  stationnaires  pendant  quelques  mois,  et  même 
pendant  plusieurs  années;  mais  lorsqu'ils  sont  acciden- 
tellement irrités  »  ils  éprouvent  ordinairement  un  accrois- 
sement rapide  dans  leurs  dimensions.  Plus  tard  ils  se 
ramollissent  en  partie  ou  en  totalité ,  et  se  terminent 
par  des  ulcér4Uion$ ,  qui  se  couvrent  de  croûtes,  surtout 
lorsque  l'ulcère  est  exposé  à  l'air  libre.  Ces  ulcérations 
peuvent  acquérir  ensuite  de  très-grandes  dimensions  »  et 
altérer  des  parties  situées  profondément  au-dessous  de 
la  peau. 

Sous  le  rapport  anatomique  et  physiologique,  les 
tubercules  du  lupus ,  du  cancer  et  de  l'éléphantiasis  des 
Grecs  offrent  des  différences  sur  lesquelles  j'aurai  soin 
d'insister ,  en  traitant  de  chacune  de  ces  maladies* 

Les  inflammations  tuberculeuses  sont  quelquefois,  com- 
pliquées avec  d'autres  phlegmasies.  Dans  l'éléphantiasis 
des  Grecs ,  les  membjranes  muqueuses  présentent  souvent 
une  affection  analogue  à  celle  de  la  peau. 

§.  44 1* — Ji'  A.  L'anatomie  comparative  des  tubercules 
cutanés  et  sous-cutanés  est  encore  aujourd'hui  fort  in- 
complète. 

§.  442*  —  C.  L'étiologie  des  inflammations  tubercu- 
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leuses  est  fort  obscure.  Aucune  de  ces  maladies  n'est 
contagieuse.  Le  lupus  atteint  le  plus  ordinairement  les 
individus  doués  d'une  constitution  scrophuleuse  ;  l'élé- 
phantiasis  des  Grecs ,  très-rare  en  France ,  Test  beau- 
coup moins  dans  quelques  autres  pays;  la  tendance  du 
cancer  à  se  reproduire,  sans  cause  appréciable,  déjoue 
toutes  les  explications  qu'on  a  données  de  son  mode  de 
formation. 

§.  44^*  — ^*  Les  inflammations  tuberculeuses  sont 
faciles  à  distinguer  des  autres  phlegmasies^  de  la  peau. 
Les{  tubercules  constituent  seuls  de  petites  tumeurs  so- 
lides,  organisées  ^  ayant  de  la  tendance  à  s'ulcérer.  Les 
dimensions  des  papules  et  leur  caractère  prurigineux 
ne  permettent  pas  de  les  confondre  avec  les  tubercules. 
Lorsque  ces  derniers  sont  détruits  en  partie  ou  en  tota- 
lité, les  croûtes  et  les  ulcères  qui  leur  succèdent  offrent 
encore  des  caractères  particuliers,  propres  non-seule- 
ment à  les  séparer  des  autres  inflammations  ,  mais  même 
à  les  distinguer  entre  eux. 

§•  444*  — P-  6t  T.  Les  inflammations  tuberculeuses 
sont  toutes  fort  graves,  ou  d'une  guérison  difiicile.  Les 
tubercule^  et  les  ulcérations  du  lupus  sont  souvent  très- 
rebelles.  Les  ulcères  cancéreux  sont  plus  dangereux  et 
quelquefois  incurables.  On  peut  enlever  avec  l'instrument 
tranchant ,  ou  détruire  par  les  caustiques ,  les  tubercules 
solitaires  du  cancer;  mais  le  plus  souvent  ils  repullulent. 
L'éléphantiasis  des  Grecs  est  encore  aujourd'hui  une 
maladie  <2ontre  laquelle  l'art  n'a  que  des  moyens  impuis- 
jsans ,  ou  dont  l'action  salutaire  est  fort  équivoque. 
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Luptm. 


VocA*.  Art.  :  ikirfvê  rongemte ,  Hei^es  iftâhloofsm^  »  Iglûs  «afi<sr«  fyr^ 
vawtdfiusc,  Vlf^rfis  serophuUux,  etc. 

>§.  44^*  I^^  lupus  est  caractéi^isé y  à  son  début,  par 
un  ou  plusieurs  tubercules  assez  volumineux  ,  sonrent 
ovalaires ,  aplatis  ou  proéminens  ,  d'un  rouge  brun  4)u 
livide,  indolens ,  et  tpii ,  après  plusieurs  mois  ou  quelques 
anuées  de  durée ,  se  terminent  par  des  ulcères  dont 
rhumeur  iclioreuse  se  concrète  sous  la  forme  de  crofrtes 
adhérentes ,  jaunes  ou  brunes ,  lorsqu'ils  sont  faalitnéHe- 
ment  exposés  au  contact  de  l'air. 

|§.  446*  T^  lupus  se  développe  le  plus  ordinairement 
sur  le  lole  et  les  ailes, du  nez ,  sur  les  joues ,  quelquefois 
derrière  le  pavillon  de  ToreiBe ,  sur  le  menton ,  à  la  partie 
interne  et  Inférieure  des  bras,  cft  plus  rarement  sur  d'tin- 
très  régions  du  corps.  En  résumé ,  11  a  son  siège  sur  le 
visage ,  environ  quatre-vingts  fois  sur  cent. 

l^  Xe  lupus  du  nez  a  spéciàlemeiït'fixéfatteiïtiondes 
pathologistes.  Il  attaque  le  plus  ordinairement  les  tuAi- 
vidus  scrophuleux  dont  le  nez  est  gros  et  éps(të ,  et  dont 
les  lèvres  sont  épaisses ,  dures  et  tuméfiées.  *Cette  variéflé 
du  lupus  débute  presque  toujours  par  un  tubercule  sc/li- 
taire^  proéminent ,  qui  se  développe  sur  une  des  ifHes 
du  nez  ou  sur  le  lobe  de  cçt  organe.  Ce  tubercule  peiit 
rester  stationnaire  pendant  plusieurs  *mois  ou  quelques 
années ,  sans  déterminer  d'autres  symptômes  qu'un  prui^h 
plus  ou  moin^  désagréable.  La  peau  qui  entoure  la  luise 
de  ce  tubercule ,  et  quelquefois  même  celle  de  toufc  le 
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neK  y  lorsqu'il  existe  plusieurs  autres  petites  tumeurs  » 
acquiert  une  teinte  rouge  violacée.  En  même  temps  le  lobe 
et  les  aUes  du  nez.se  gonflent  et  se  durcissent;  et  la  peau 
peut'se  couvrir- accidentellement:  de  petites  pustules  psy- 
draciées  semblables  à  celles  de  l'impétigo  /  qui  se  des- 
sèchent soys  la  forme  do,  croûtes  jaunes  ou  d'un  brun 
yerdâtre.'Après.un.  laps  de  temps  plus  ou  moins  consi- 
dérable f  mais  ordinairement  fort  long ,  on  remarque  un 
point i  saillant  à  la  surface  de  ces  tubercules.  Il  se  forme 
un; très-petit  foyer  de  suppuration  dans  leur  intérieur  ;  la 
peau,  se  déchira  et  s*ulcère.  Un  pus  séreux  et  ficre  dé- 
coule de  la  surfoce  de  oette  ulcération ,  dont  les  bords  se 
gonflent  et  se  durcissent  en  même  temps  que  la  peau  du 
Toisinage  acquiert  une  teinte  rouge  violacée  plus  intense. 
Dans. l'espace  d^  quelques  mois  ou  de  plusieurs  années  » 
l'inflammation  fait  des  progrès  plus  ou.  moins  considé- 
rables. De  nouveaux  tubercules  se  montrent  sur  la  partie 
des  }oues  .voisine  du  nez  ou  sur  la  lèvre  supérieure ,  et  se 
terminent  eux-mêmes  par  des  ulcérations  qui  se  couvrent 
de  croûtes  semblables  aux  précédentes  ;  ou  bien  encore  un 
travail  inflammatoire  général  semble  s'établir  dans  toute 
la  base  du  nez  ;  elle  s'ulcère  dans,  plusieurs  points ,  et  se 
couvre  de  croûtes  bruues  ou  jaunes ,  qui  se  renouvellent 
toutes  les  fois,  qu'elles  sont  détachées  ou  qu'elles  tombent 
d'elles-mêmes. 

-  Après  avoir  détruit  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
Gutané  »  l'inflammation  s'étend  en  profondeur ,  ronge  et 
détruit  les  muscles.;  .atteint  les  cartilages  latéraux  des 
ailes  du  jiez.et  celui  de  la  cloison  des  foss^^  nasales,  dont 
rentrée  parait  alors .  fermée  par  une  masse  de.  croûtes 
sèches  et  jaunes.  La  peau  qui  les  entoure  est  constam- 
I.  4o 
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ment  rouge  et  violacée ,  même  à  yno  assez  gçande  dk- 
tance.  Enfin  tout  le  nez  peut  être  déti^uit  par  suite  ^s 
ravages  progressif  de  cette  inflaumiatfon.  On  ne  dis* 
tingue  plus  al,ors  ,  à  la  place  de  cet  oi^ne ,  qu'une  large 
ouverture  triangulaire  ,  divisée  en  deux  parties  par  fci 
portion  restante  de  la  cloison  des  fosses  nasales. 

Le  lupus  du  ûez,  ï  sçn  début  et  pendant  soa  coiws^ 
|>eut  être  compliqua  de  semblables  tubercules  dévelop- 
pés sur  le  menton ,  les  lèvres  et  les  joues ,  ou  d'inflaiB^ 
mations  chroniques  de  la  conjççctive  et  des  pa^ipièFes^ 

2^  Ikins  d'autres  d[rconsUiiiceSy  il  se  développe  de^ 
tubercules  sur  tes  fOiieS'y  alors  même  qu'il  ii*ea  existe 
point  sur  le  nez.  Ordinairement  ces  tubercules  sesleD^ 
trè&-Ioi^temps  stationn^ires;  un  point  purui^uilsç  forme 
ensuite  dans  leur  épaisseur.  L'huiKvsi»!.qu'âsGO])lienaeiit 
se  dessèche  soos  la  formç  d'une  croûte  jaune ,  bkmokâtDa 
et  proéminente  9  au-dessous  de  laqueUe  I^ukcératioa  s'é- 
tend de  son  centre  vers  sa  circonfi&cenoe  »  fiùsanl  ploç  é& 
ravages  en  surface  qu'en  profondeur.  La  peau.  vmsfaiA 
de  ces  croûtes  offre  presque  toiigours.  une.  teinte  vinkcée. 

Bans  quelques  cas  graves  on  a  ^u  de  semUaUea  tu- 
bercules se  développer  successivement  sur.tous  les  points 
de  la  face,  suppurer. ,  s'ulcérer  et  se  couvrii^  de.  croûtea 
jaunes ,  épaissesi  ou  brunâtres^  La  guérisoa  de  ces.  tuber- 
cules ulcérés  est  toujours  suivie  de  cicatrices  vaàéiÉïùles , 
rouges ,  épaisses ,  sillonnées ,  sepablaUes  }k  celles  des  btû^ 
lures  qui  ont  détruit  k  peau.  Lorsque  les  tcdiercules  dé^ 
veloppés  au-dessous  de  l'orbite  s'ulcèrent ,  et  qu'ik  sont 
suivis d^une  cicatrice»  celle -cr  entraine  souvent  k. seiH 
versement  de  la  paupière  h^férieure. 

Dans  des  cas  moins  graves ,  et  h^irsqu'il*  nVxîste  qa'ua- 
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bii  dcuk  liibei^cuies  sur  los  joues,  cbez  un  enfant  scro- 
phuleux  f  ils  se  terminent  quelquefois  jpar  une  sorte  dé 
résolution ,  après  un  ou  deux  ans  de  durée ,  si  la  santé 
de  Tenfaiit  se  fortifie;  ils  s'affaissent  lentement ,  devien- 
nent moina  ronges ,  et  disparaisseht  enfin  complètûmentiî 

S"*.  On  n'obsetre  or^airément  de  semblables  tubeî<- 
enles  sur  les  membrea»  que  lorsqu'il  eneiiéte  en  méniè 
le'mfvs  plusieurs  antres  aur  k  fade.  Ces  tubercules ,  preê^' 
que  toujours  situé»  k  la  partie  inférieure  et  interne  des 
braa  ou  surla'faee  dorsale  des  mains,  offrent  lea  mêmes 
caractères  qaè  les  précideii»^  et  se  terminent ,  conmie  eiïx^ 
par  des  ulcérations  plus  ou  nloins  considérables^ ,  qu'on  a 
ouasi  désignées  isoiB  le  non  ^tUéèteê  scraphuleuaom 

1^»  44?*  I^  défeloj^m^it  dea  tubercule»  du  lupus  ,; 
quelle  que  seit  là  région  qo'îl»  affectent ,  est  of  dînairement 
précédé  wt  conàpliqué  de  plusieura  maladies]  de  la  peau 
ou  dés  gangHoiis  tjrmpba tique» ,  fréquemment  obsertéed 
ches  ka  adropluiJeux.  Presque  tous^  les  individios  ehez 
leaquéb  on  &  tu  nalfare  tes  tubereolBS  du  lupus  avaient 
épiteté ,  éans  leur  ettfancet ,  de»  engorgemens*  phis 
ou  iMoint)  Qonaîdftndiles  de»  gaa^^lioiii»  lymphatiques  » 
d«t  Co«y  da»  aîaseUeSy  des  aines,  été. ,  qui  chez  plu^ 
sicruff»  s'éuAsitt  terminé»  per  ies  ulcère»  chroniques. 
lyantuea  avaient  été  atteint»  d«i  la  teigne  muqueuse  dé  la 
fsmt  eudhi  enircheveki,  d'epbthafattie»scropbuIeuses ,  lon- 
gue» et  rebelles^,  et  d'itt0amoiatidDs  deao»  de  même  na- 
iiwe;  chu  a  vu  phis  parement  des  individu»  atteints'  du 
lùpvtt'  ètro  fllffi»etés  de*  Foefdème  è^  lûevibres  abdominaux 
et'  suocombeir  aïK  progrès^  d^une  inflammation  dds  or- 
o:fine»  dfgestkSs  ;  ear,  eci  généraL,  t'mftoetaee  du  Inpns 
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ne  s'étend  pas  au-delà  des  parties  qu*il  affecte  ou  qu*ll 
envahit  successivement. 

§.  44^-  — ^*  l'^s  tubercules  du  lupus  se  développent  le 
plus  ordinai^eInent'chez  les  individus  doués  d'une  cons- 
titution scrophuleuse  y  dans  la  période  comprise  entre  la 
sixième  et  la  vingt-cinquième  année.  On  assure  que  les 
habitans  pauvres  de  la  haute  Auvergue  »  qui  se  nour- 
rissent d'alimeùs  acres»  tels  que  de  vieux  fromages  et  de 
viandes  fermentées  »  et  qui  logent  avec  leurs  bestiaux ,  en 
sont  fréquemment  affectés.  Cette  maladie  n'est  pas  conta- 
gieuse, et  on  l'observe  rarement  dans  les  classes  élevées 
de  la  société.  * 

§.  449'  ^—"I^'  Les  tubercules  rouges  et  violacés  du  lupus 
ne  peuvent  être  confondus  avec  les  tubercules  de  Téié- 
phantiasis ,  qui  ont  la  même  couleur  que  la  peau  qui  les 
environne.  D'ailleurs  le  liipus  est  quelquefois  caractérisé 
par  un  tubercule  unique ,  et  son  ulcération  tend  toujours 
à  s'étendre  en  profondeur  ou  en  surface;  double  cir- 
constance qu'on  n'observe  point  dans  l'éléphantiasis  des 
Grecs.  Les  tubercules  de  la  dartre  rongeante  ont  plus 
d'analogie  avec'  ceux!  du  cancer.  Cependant  ces  derniers  » 
moins  aplatis  et  plus  douloureux  >  se  montrent  plus  fré- 
quemment sur  la  lèvre  inférieure  que  les  tubercules  du 
lupus  y  qui  se  développent  plus^  ordinairement  sur  le  nez 
et  sur  les  joues  ^  et  ne  sont  jamais  accompagnés  des  dou- 
leurs lancin^mtes  qu'on  observe  dans  le  cancer.  Les'bords 
des  ulcères  cancéreux  sont  renversés ,  humides  et  doulou- 
reux; leur  surface  fougueuse  contrasté  avec  les  ulcéra  • 
tiens  profondes  et  couvertes  de  croûtes  sèches  du  lupus. 
Les  vaisseaux  environnàns  sont  souvent  dilatés  et  vari- 
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^ueux  dans  le  cancek*  ;  dans  la  dartre  rongeante  »  les  ul- 
cères,  courerts  de  croûtes ,  sont  entourés  d'une  rougeur 
diffuse  9  et  ordinairement  violacée.  Enfin  les  ulcères  du 
lupus  ,  fréquens  chez  les  en&ns ,  guérissent  quelquefois 
spontanément  à  la  puberté ,  tandis  que  le  cancer  est 
rare  à  cet  fige ,  et  n'offre  jamais  cette  heureuse  termi- 
naison. 

Les  tubercules  du  lupus  du  nez  »  à  leur  début ,  pourr 
raient  être  confiondus  avec  les  tubercules  consécutifs  aux 
pustules  de  la  couperose,  si  l'existence  simultanée  de 
quelques  autres  pustules  acuminées  n'indiquait  l'origine 
de  ces  dernier^.  On  sait  d'ailleurs  que  les  tubercules  de 
la  couperose,  sont  stationnaires ,  tandis  que  ceux  du  lupus  > 
abandonnés  à  euxHOiêmes ,  se  terminent  toujours  par  des 
ulcérations  plus  ou  moins  considérables.  Les  tubercules 
solitaires  du  lupus  des  joues ,  développés  chez  les  enfans , 
ont  été  quelquefois  pris  pour  de  petites  tumeurs  san- 
guines; mais  celles-ci  en  diiSibrent  par  leur  structure ,  que 
nous  ferons  ultérieurement  connaître.  Elles  ^e  sont  point 
inflammatoires  r  abandonnées  à  elles-mêmes,  elles  ac- 
quièrent un  volume  considérable ,  et  ne  se  terminent  point 
par  ulcération.  Une  petite  fille  de  cinq  ans ,  d'une  cens- 
titiition  8crophuIeuse,  avait  un  tubercule  rouge  et  vio- 
lacé sur  la  joue  droite.  Un  médecin  prit  ce  tubercule  pour 
une  tumeur  sanguine;  contre  son  avis ,  l'enfant  fut  sou- 
mis au  traitement  anti-scrôphuleux ,  et  au  bout  d'un  an 
le,  tubercule  avait  disparu. 

Je  ferai  connaître,  en  traitant  des  syphilides ,  les  carac- 
tères qui  distinguent  les .  tubercules  et  les  ulcères  ron- 
geans  syphilitiques  du  nez  et  des  joues  ,  des  nbercules 
et  des  ulcères  du  lupus  de  la  face. 
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g.  4^0.  —  P.  lié  lupus  e$i  toujours  une  ii|ftla4ie  trà^ 
opiniâtre.  C^  n'est  sofivent  qu'au  bout  de  plusieurs  nioii 
ou  de  quelques  années  de  traiteœeiit  qu'on  peut  en  ob» 
teoir  la  guérison.  Il  ne  compromet  pas  la  vie ,  car  il 
attaque  des  organes  peu  importtns  ;  il  n'est  jamais  ao^ 
çompQgné  de  réaction  fébrilf  »  et  suscite,  rarement = d'au- 
tres affections  d^une  manière  sympathique.  On  le  voit 
quelquelpis  suspendre  ^e^  progrès  pendant  quelque 
temps  f  et  acquérir  ensuite  »  sans  cause  appréciable ,  une 
nouvelle  violence.  L^inflammation  chronique  qui  le 
constitue  »  peut  s'améliorer  pendanl  le  développement 
d'une  inflammation  intéfieure,  et  surtout  à  la  autte 
de  l'inyaiioa  d'^ne  phlegmasie  gaatroHintestinale«  Lors- 
que les  individus  atteints  du  lupus  viennent  à  suc* 
ccwber»  c'est  presque  toujours  &  la  fuite  d^uae  infiam'» 
niation  accidemtelle  des  poumons ,  ou  des  ofgams  de  la 
digestion* 

g.  4^1.  —  7.  Lorsque  le  lupus  est  dans  son  premier 
état  9  ^'il  s'est  déi^loppé  cbea  des  individu^  non  serophu  • 
leux ,  il  faut  appliquer  une  ou  deux  sai^sues  dans  le 
yoisinage  de  chaque  tubercule  ;  couvrir  ces  petites  tti- 
nfeurs  avec  des  cataplasmes  narcotiques ,  foiti  avec  k 
pulpe  fraîche  de  plantes  solan^  >  telles  que  la  jtisqnsme , 
la  morelle  »  etc*  Cbea  les  ecrophuleux  »  au  contraire ,  on 
enfuie  arec  plus  de  succès  le^  amers  ,  tels  que  la  dé* 
coction  de  gentiane ,  l'élixir  de  Peyrilhe  »  le  sirop  anti^ 
scorbutique,  les  bains  froids  et  les  bains  sulfureux  ,  sur- 
tout lorsqu'on  favorise  les  effists  de  ce  trait^nent  par  un 
régime  fortifiant ,  l'habitation  dans  un  lieu  salubre ,  etc. 
I^orsque  l'état  des  organes  digestifs  le  permet ,  on  opère 
qucI(|U6fQis  avec  avaiiitage  ^ae  réyi^lsî(N|  mopientaDée  sur 


tti  {làrtiéëé  Bât^blAâ  é  eonéëiUé  d-eniptoyër  dans  M 
tiètïtes  cittonlMnûteê  ht  8oIttttoti  de  mùtiéVé  de  bai*yie , 
pmr  ^érèr  h  Irë^dlutibo  é#s  tui>eircttlès  dételbppéè  ^ul» 
ta  fàfaei  àHAls  tdtté  préparatiom  bfflik  de^  dâti^bè  M  rëeU , 
qtt*il  ttUt  ëd  géiiél^l  étiter  d'éà  (Aité  Usttge.  Le  knûridle 
dé  iibaai ,  ^bi^Ué  mëibê  actif  »  ne  doit  jamâid  être  admi- 
fit^H&  sâils  ^U^)n  en  «(Urfeilte  «tténtitemëdt  \^é  éfibts. 
En  féâbitié ,  le  ti^tireiliehi  tdUlqtié  eodsèlllé  c6tltrë  lëé 
sttopbules  ,  tne  paraft  l6  plm  prbprë  k  opérer  h  réso^ 
lotion  dès  tubercules  et  à  prévenir  leur  uieération  ; 
maié  il  deik  dtrè  dirige  aveê  prudence  et  dé  manière  il 
ne  pas  fatiguer  lès  oi^iies  digeètifs; 

^n  4S8.  Les  ttloèrës  du  lupoé  du  nez  ou^  des  joues  ne 
se  cicatrisent  ordinairement  que  lorsqu'on  en  a  àvi^ë  lA 
snr&ce  it  Tside  dé  êertajnes  préparations  ,  dont  Te^p^^- 
rlënce  a  démontré  l'utilité;  Gbmme  plusieurs  autres  bà- 
Ifldies  chroniques  dé  ta  pèaii  ^  ces  ulçèi^es  sont  traitée 
avec  peii  de  succès  pendant  Fhiirer. 

Paribi  les  préparations  ci^fiseillées  contre  le  lupus  ul- 
céré >  je  place  en  preinièrè  ligne  la  pondre  àrHénlcàlé  et 
de  prôlo^cblorure  de  mei^eure  de  M.  Efupuytren^  n""  è: 
D'après  èe  èélèbre  profésseurt  ce  remède,  qdi  agit  plutât 
eeVHÉÉer  spécifique  que  comm^  caustique  ;  doit  être  em- 
(doryé  de  la  niaidère  sniràntê  :  «Z^a  surface  de  là  dartîvë 
eti^Ke  nleéréé ,  bumide  et  nettoyée ,  on  la  saupoudré 
aVe^  une  petite  hotippe  cbargée  de  la  poudre  ci^-dessus 
indiquée  »  de  façon  à  là  cèuvrir  d'une  c6ucbe  épaisse 
d'tm  mlUiitiètre  aà  plus.  Cette  surface  èst-elte  couverte 
d'une  croûte»  il  fa^Lla  faire  tomber  au  mo]!:cn  de  cata-* 
plasmès;  puis  oh  la  saupoudre  comme  il  vient  d'être  dit. 
Eniin  la  dartre  est-elle  actuellement  couverte  d'une  ci* 
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catrice  imparfaite,  il  &ut  la  détruire;  vingt-^quatre  heures 
après  on  saupoudre-la  surlace  »  qui  pour  lors  a  cessé 
d*être  saigaante.  Craint-on  que  la  poudre  n'adhère  pas 
assez  fortement  aux  parties  ,  et  qu'elle  en  soit  enleyée 
ou  entraînée»  on  peut  la  délayer  avec  de  l'eau  de  gomme» 
ou  l'incorporer  dans  l'onguent  rosat.  Dans  ce  cas»  il  faut 
augmenter  d'un  ou  deux  (Centièmes  la  dose  de  l'acide 
arsénieux.  Dans  tous  les  cas»  il  faut  attendre  que  la  pou- 
dre ou  la  pommade  tombent  d'elles^rmêmes  »  ce  qui  or- 
dinairement arrive  au  bout  de  huit  ou  dix  jours-,  et 
renouveler  les  applications  jusqu'à  guérison  complète  ; 
elle  a  lieu  le  plus  souvent  après  huit  à  dix  semaines  »  ou 
cinq  à  six  applications.  On  sait  d'ailleurs  qu'un  praticien 
instruit  peut  augmenter  ou  diminuer  la  proportion  des 
élémens  constituans  du^  remède»  suivant  l'étendue  et  la 
profondeur  du  mal;  mais  il  parait  in^portant  de  n'en  ex- 
clure aucun  de  sa  composition;  tous  deux  paraissent 
nécessaires  à  son  action  »  sans  qu'on  puisse  déterminer 
d'une  manière  précise  la  part  que  chacun  y  prend  (i).  > 
Lorsque  les  ulcérations  sont  multipliées  ou  très-consi- 
dérables» il  convient  de  saupoudrer  cette  poudre  seulement 
dans  l'étend^ie  d'une  surface  de  deux  pouces  de  diamètre» 
et  de  faire  ainsi  successivement  plusieurs  applications. 
Enfin  »  lorsque  les  ulcères  du  lupiis  sont  très-anciens  et 
très-indolens;  il  y  a  quelque  avantage  à  les  couvrir  d'a- 
bord d'un  vésicatoire.»  avant  de  les  saupoudrer  de  la 
poudre  de  M.  Dupuytren.  Cette  poudre  a  »  sur  la  pâte 
arsenicale  du  frère  Corne,  l'avantage  de  ne  pas  détermi- 

(i)   Batier,  Formulaire  pratique  des  hâpiifftx  de  Paris  ^  oa  Rseuêii 
dts  prescriptions  médicamenteuses  employées  par  tes  médecins  et  dtirur 
f;iens  de  ces  étabiissemens ,  a*  édit. ,  in-i8  ,  i8a5. 
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ner  d'érysipèle  autour  des  parties  sur  lesquelles  on  l'ap- 
plique ;  elle  cautérise  moins  fortement  «que.  cette,  der- 
nière p  mais  on  peut  revenir,  sans  danger,  plusieurs  fois 
à  son  application* 

On  a  cependant  obtenu  un  assez  grand  nombre  de  gué- 
risons,  à  l'aide  de  la  pâte  arsenicale  du  frère  Gdme.  Le 
mode  d'application  de  cette  pâte  a  été  exposé  avec  beau- 
coup de  détails  par  M.  Patrix  (i).  J'observerai  toutefois 
qu'il  convient  de  ne  pas  l'appliquer  sur  les  plaies  sai- 
gnantes qui  offrent  une*  grande  surface  ;  l'absorption  de 
l'arsenic  pourrait  déterminer  des  accidena  graves.  Avant 
d'appliquer  la  pâte  arsenicale ,  il  faut  se  borner  à  nettoyer 
et  à  ramollir  la  surface  des  qlcères  par. des  lotions  et  des 
cataplasmes  émolliens.  On  laisse  ensuite  tomber  sponta- 
némeot  la  croûte  formée  parle  caustique.  Après  sa  .chute, 
la  surface  de  l'ulcère  est  à-la-fois  diminuée  d'étendue  et 
d'un  meilleur  aspect.  .         , 

Le  nombre  des  applications  nécessaires  de  la  pâte  arse- 
nicale peut  varier  depuis  une  jusqu'à  vingt  et  au-delà  , 
suivant  le  nombre  et  l'étendue  des  ulcères.  L'emploi  de 
ce  topique  donne  sauvent  lieu  au  développement  de  l'éry- 
sipèle  de  la  face.  Lorsque  les  applications  doivent  être 
répétées,  cette  circonstance  exige  même  qu'on  laisse  entre 
elles  un  laps  de  temps  assez  considérable. 

MM.  Richerand  et  J.  Gloquet  ont  aussi  obtenu  la  cica> 
Irisation  d'ulcères  très-rebelles  du  lupus ,  à  l'aide  de  cau- 
térisations pratiquées  avec.  le  nitrate  acide  fie  mercure. 

Les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  , ,  la  po- 
tasse ,  le  beurre  d'antimoine  ;  etc. ,  réussissent  moins 
souvent  que  l'application  de  la  pâte  arisénicale. 

(i)  Patrix  (  M. } ,  CAri  d'appliquer  le  caustique  artinical^  io-8**    Faiis, 
1817. 
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Là  tBautérisation  areo  le  fer  roUge  i^  deîl  jamai»  être 
einplo|4e  dans  lôs  larges  Uleèhss  du  là{}U8  da  nez.  On  a 
tu  «  k  la  attlle  de  %uà  emploi  ^  les  os  et  le  eartiloge  de  la 
cloison  du  nez  se  gonfler ,  et  être  atteials  d'ufae  inflam- 
Biatioii  ohI'm^ul3^  à  laquelle  ils  âtalënt  }uéq«'eli$rs  restés 
MangeM. 

%4  4&^*  Dans  le  lu^us  tileérd  du  nez  i  rà  doit  Veil^ 
ler  i  kvs^iie  la  eicûlHsation  s'dpère^  à  ce  que  les  Ourer* 
^resdés  nariiies  ne  s*oblitèrètif>  pas^  Podr  èelâ  >  il  con^ 
▼ieaft  d'introduire  et  de  maintenir  pendafft  ijuelqoe  témp$, 
tantôt  dans  une  narine»  tentât  dans  Tautre;  un  petit  bout 
d'épôùge  préparée^  Si  par  suite  de  Tiiidooilité  ou  de  la 
négligence  des  inalades  »  les  oar erltires  ^'oblitéraient , 
il  ècarriendrait  de  les  rétablir  à  Taide  d'un  caustique  ou 
dé  l'instrumeiït  tranchant  et  de  rëpmge  préparée. 

$4  464*  Quelques  remèdes  ëiiergiqtied  ont  été  em- 
ployés avec  des  résultats  variés ,,  dans  le  traitement  des 
lupus  ulcérés  fort  grades  et  rebelles.  A  l'intétieur,  Thuile 
animale  de  Dippel  a  été  administrée  à  la,  dose  de  sît 
gouttes ,  et  portée  jusqu'à  celle  dé  vingt  gouttes  par  jour. 
On  a  pi^éorit  la  dédoction  de  Péltz  ^  h  la  dose  d'une  pinte 
pat*  jour  ;  les  pilules  asiiaiiqdes  ^k  la  dose  d'un  seizième 
de  grain  de  protoxyde  d'arsénio  ;  la  solntioti  de  Pearson , 
à  la  dose  de  quarieiilto  U  cinquante  gouttes;  ^eUe  de  Fotrler, 
à  la  dose  de  dix  à  dtazé  gouttes,  Or  »  ce  nW  qu'après 
plusieurs  mois  da  ieut  emploi  >  que  defs  moyens  aosst  dan- 
gereux ont  été  parfbii^  de  quelque  utilité;  le  plus  souvent 
ils  ont  été  nuisibles  on  infructueux» 

A  l'eœtérieur,  des  frictions  aveu  les  pommades  de 
proto-iodure  eu  do  deilto-iodure  de  mercure,  ont  été  plus 
utiles;  mais  elles  produisent  souvent  des  éry thèmes»  et 
parfois  des  érysipèles. 


Observations  parlieulicres. 

§.  4^^*  ^^  plupart  des  observations  (  Obs.  I  »  II , 
m,  etc.  )  9  rapportées  par  M.  B^cbelet  de  Lindry  (i)  » 
me  paraissent  être  des  inflammations  syphilitiques,  qui 
après  avoir  débuté  par  des  tubercules  ou  des  pustules , 
se  sont  terminées  par  des  ulcérations  plus  ou  moins  cour 
sidérables  »  dont  la  guérison  a  pu  être  obtenue  par  Tusage 
du  deuto-chlorure  de  mercure.  Une  autre  observatioa  con- 
signée dans  cette  dissertation  (Obs.  VU),  est  un  cas  de 
{sancer  du  nez  ;  en  sorte  que  cette  thèse  ne  contient  pas 
un  cas  de  lupus  ou  de  dartre  rongeante ,  bien  caractérisé. 
Pn  pathologiste  distingué  a  aussi  rassemblé ,  sous*  le  nom 
de  dartre  rongeante ,  des  cas  de  cancer  »  et  de  tubercules 
syphilitiques  ulcérés  de  la  face.  {1  importe  cependant 
beaucoup  de  pe  pas  confondre  trois  maladies  dont  le 
traitement  est  si  différent. 

Obs.  GXXXVI.  Lupus  ;  tubercule  ulcéré  de  P aile  droitt 
du  nez  ;  tubercvUs  stasionnaires  desjoue^  et  de  la  face 
dçrsale  des  mains^  ^-^  Une  jeune  fille  ^  figée  de  qoatorae 
ans  y  non  réglée»  d'une  constitution  scropbuleuse  /ayant 
les  cheveux  blonds»  la  peau  d'un  blanc  fade  »  habitant  le 
quartier  Saint-Marceau  »  mo  fut  présentée  pfir  sa  mèf  e , 
le  10  inai  iS^S.  J'appris  que  cette  enfant  avait  en  do 
la  gourme  pendant  la  première  dentition  ;  que  dé- 
puis cette  époque  elle  avait  eu  des  mau»  d'yenx  forl 
longs  à  guérir  »  et  des  glandes  sous  le  menton.  Depuis 
Tàge  de  dix  ans  plusieurs  tubercules  s'étaient  déveIop< 

(i)  Baoliclct  de  Lindry  (E.  L.)  ,  Difixçrtation  9ur  la  ddrÎH  rcn^canic , 
•  in  &».  Pari? ,  i8a5. 
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pés  sur  la  face,  lo  mai  1825,  on  voit  sur  Faile  droite 
du  nez  une  croûte  d^un  jaune  blanchâtre  »  le  lobe  est 
rouge  et  tuméfié.  La  portion  de  la  joue  droite  voisme 
du  nez  offire  trois  tubercules  non  ulcérés ,  et  un  qua- 
trième; dont  le 'centre  est  couvert  d'une  croûte  mince 
brunâtre.  Sur  la  joue  gauche  existe  un  semblable  tuber- 
cule. La  peau  des  joues  »  voisine  des  ailes  du  nez  ,  est  d'un 
rongé  violacé;  les  lèvres»  sur-tout  la  supérieure»  sont  tu- 
méfiées; Tœil  droit  est  injecté»  et  les  bords  des  pau- 
pières sont  légèrement  chassieux  ;  les  jglandés  sous-maxil- 
laires sont  engorgées..  Un  large  tubercule  violacé  >  in- 
dolent» aplati» non  ulcéré»  existe  sur  la  (ace  dorsale  de 
la  main  droite.  Les  organes  digestifs ,  ainsi  que  ceux  des 
principales  fonctions  »  paraissent  dans  l'état  sain.  (  Ti- 
sane de  gentiane  ;  sirop  antiscarbutique  »  une  once 
par  jour.  )  Ce  traitement  a  été  continué  pendant  huit 
mois  assez  régulièrement.  Vers  la  fin  du  traitement» 
deux  applications  de  la  poudre  de  M.  Dupuytren  »  faites 
dans  Tespace  d'un  mois  et  demi  »  ont  suffi  pour  obtenir 
la  cicatrisation  de  l'ulcère  du  nez.  Les  tubercules  des  joues 
et  celui  de  la  face  dorsale  de  la  main  se  sont  affaissés  » 
mais  la  peau  continue  cependant  d'être  un  peu  tuméfiée 
et  violacée  aux  endroits  qu'ils  avaient  occupés. 

Obs.  GXXXYIL  Lupus  du  nez  (  dartre  rongeante  scro- 
phuleuse)  guéri  par  les  antiscorbutiques,  mais  suivi 
d*une  occlusion  complète  de  la  narine  droite,'  et  incotnr 
plète,de  la  narine  gauche.  — Dioque»  âgée  de  trente-six 
ans  »  maigre ,  d'un  tempérament  lymphatique  »  n'a  été 
réglée  qu'à  l'âge  de  dix-huit  ans  »  et  depuis  cette  époque 
eUe  l'a  presque  toujours  été  irrégulièrement.  A  l'âge  de 
quatorze  ans  »  il  se  développa  sur  le  lobe  du  nez  un  bouton 
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{probablemenl  un  tubercule)  qui  resta  près  d*un  an 
dans  le  même  état.  A  quinze  ans  ce  petit  tubercule  s'ul- 
céra» et  fut  suivi  du  développement  de  plusieurs  autres. 
Dioque  entra  dans  un  hôpital»  où  elle  resta  trois  mois. 
Elle  fut  mise  &  l'usage  de  la  tisane  de  houblon ,  des 
bains  simples  et  de  l'élixir  de  Peyrilhe.  L'ulcère  se  cica- 
trisa; mais  l'aile  droite  du  nez  était  détruite  et  l'ouver- 
ture de  la  narine  du  même  côté  était  rétrécie.  Deux  ans 
plus  tard ,  cette  même  maladie  reparut ,  et  Dioque  rentra 
dans  le  même  hôpital.  Traitée  de  nouveau  par  les  mêmes 
moyens  pendant  deux  mois,  elle  guérit  pour  la  seconde 
fois;  mais  »  probablement  par  suite  de  son  indocilité ,  ou 
de  sa^  négligence  ',  la  narine.droite  s'oblitéra  totalement. 
En  outre  ,  il  ne  reste  plus  h  la  narine  gauche  qu'une 
ouverture  difficile  à  apercevoir»  et  à  peine  capable  d'ad- 
mettre un  fil. 

Cancer  (1). 

YocAB.  :  Art.  Cancer ^  Boutons,  chancreux ,  Vlcères  ehanereux  ,  Verrue 

ebanereute ,  Noli  me  tangere. 

§.  4^6.  —  Le  cancer  de  la  peau  s'annonce  par  un  ou 
plusieurs  tubercules»  qui  se  développent  ordinairement 
sur  les  lèvres»  le  nez»  le  pourtour  de  l'anus»  et  les  par- 
ties génitales.  Après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
considérable ,  le  tubercule  cancéreux  devient  livide ,  pro- 
duit des  douleurs  aiguës  et  lancinantes  ^  et  se  termine  par 

(1)  Scarpa ,  Opuicoli  di  chirurgia ,  etc. ,  vol.  I.  Pavia ,  i8a5.  (  Mé- 
moire sur  le  squîrrhe  et  le  cancer.  Extrait  par  OlUvier  (d'Angers^. 
i  jirchivet  génér,  de  médecine,  tom.  X»  pag.  2y6,) 
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im  uk^c  foQguéux  »  inégal  rdonî  les  bords  sotû  Aùts  ei 
reaverèés. 

g.  457.  -^^L'éttide  du  caqcor  de  la  peau  est  on  grande 
partie  du  domaiiie  de  la  chirargiè  :  )*ai  cra  cepeDdani 
de^îp  en  foire  ulie  cetirle  mention  dans  cet  onTrage, 
afin  de  mieux  faire  resaertir  les  caractères  qui  disltn- 
guent  le6  tnbeneities  et  les  ukères  do  cancer  de  la  pead , 
de  ceux  du  lupus  et  de  la  syphitide  tubercnleitse. 

g.  45s.  •**^  S.  Quelle  queséit  fa  région  de  la  peaa  snr  la- 
quelle sedéfd|>ppMitleetttbercdtes  c)aûcéreux  y  ils  ont  des 
caraetèpescommuBset  génériqnest  IIssodI  ordinairemeni 
s^taires;  leur  T<duale  learié  entre  celui  d*un  grain  d^ 
raisin  et  o^ui  d^ui»  petit  ceruf;  ils  seïit  durs  ^  résiatans ,  et 
enl  q^elquelels  la  naénie  conletup  que  la  peau  qui  les 
enriroane.  Oa  les  à'  yas  résieP  îi^ioïelis  pendaiA  plu- 
sieurs années  i  ou  bien  produire  dès  les  premiers  temps 
de  leur  formation»  une  très-yive  démangeaison  ou  des 
douleurs  lanéîkiantes.  lits^  tidtercuks  canôéreux ,  irrités 
accidentellement  ^  se  tuméfient ,  deyiennent  liyides  et  pro- 
duisent constamment  des  douleui^  aiguës  ^  alors  mèma 
qu'ils  avaient  été  antérieurement  hidolens;  leur  baseï 
s'élargit  et  devient  profonde  ;  des  Crevasses  se  forment 
k  leur  surface  ^  qui  fournit  par  intervalles  une  séirosité 
jaunâtre»  séreuse  et  sanguinolente  rune  ulcération  fon- 
gueuse et  imégale ,  dont  tes  bords  sont  durs  et  renversés , 
succède  à  ces  gerçures»  et  bientdf  elle  ronge  et  détrtut 
les  parties  voisines  »  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable. 

Les  tubercules  cancéreux  ont  des  caractères  anato- 
mlques  particu|ljQrs.  (.orsqu'on  les  incise  suivant  leur 
épaisseur,  et  qu'oi)i  examine  leur  intérieur  à  la  loupe»  on 


^reeonnatt.qu^ils  sont  priaoipaleflaeBl  fonaéa  |iair  on  iia$u 
hovogèna»  laitdaeé,  tfavefsé  de  ligaea  l^laBckâtoea» 
d'une  oauteur  analogue  à  eelk  des  fihi^eftttilages»  Iw- 
dépeadammettfc  de  ce  tiaau  squirrheux  ,  en  vemMOiktvâ 
({uelquefois  aussi ,  dans  des  peiitea  tumeqro  ^  de  If  Hudièva 
céiébriforme  et  de  la  màlaDOse. 

§.  4^9*  Les  ulcères  cancéreux  peuvent  êttecompAiquéà 
d^uti^s  lésîpns  »  el  ^a  particttiier  de  i  inflammatien  des 
ganglion»  lympkaiiquesi  tt  ^glaadea  voisin^a  desipMBla 
isktt^ciéê.  Les  tuberGule&  aont  jfaranent  accompagnés  de 
ces  lésions  secondaires4 

§.  460.  Les  Ittberoules  el  lea  ukèree  daseéMia  se  dé  - 
Toloppeal  apécialement  si»  quelque»  région»  du  oovf^  > 
que  je  me  borne  à  indiquer. 

}\  Le  cancer  du  cuht*  ekwstn^  »  été.  pritteipalement 
observé  ckez  de»  KÎeilbmfa  ea  dee  individias  ehainres^ 

3**.  Le  cancep  de- la  peauctii,  nez  a^annonce  pai^  de»' 
tubercules  qui  se  montrent  ordinairement  sur  le  bbe>^ 
le»  aik»  ou  l»  racine  deoel  oi^ane.  H»  ofit  dTabord  la 
mêfiae  cottleiir  qu^  la  peau  ;  des  petit»  vaMeam  se  djeasi- 
tiei^  çn»iifte-à  leur  surftioe ,  et  ii»  «Hitoèveat  au  boat  d-'naii 
lop»  ^  temp»  plu»  oa  moin^  OMisîdéiiablek  Ge»  uloève» 
S' étendent  opdiaajkttneskt  e»  rongeani ,  sans  que)  k-  pea» 
qui  l<(»  e»vi»0Biie*  soit  enttamméaw  Leuts  pregrè»  sont 
lents  lorsque  leur  surface  n*est  point  accidentellement 
irnité»,  etl^Fsque^  tenir  BMtn^  n^est  pas  aeoélépâe  par 
dee  m4dioalîoBs>teinp<»sllve». 

3^.  Le  cancer  des  lèvres  s'annonce  »  comme  celui 
du  nez ,  par  un  tubercule  qui  se  dévelbppe  Iib  phis  ordi- 
naii;emeqt  si^r  1^  lèvre  inférieure.  Lprsqup.  ce  ti\bei;çu][e 
est  ulcéré ,  il  laisse  suinter  une  petite  quantité  de  S;érP'- 
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site  acre,  qui  se  dessèche  sous  la  forme  d'une  croûte 
grisâtre  ou  jaunâtre.  Tant  que  cet  ulcère .  n'occupe  que 
la  peau  y  il  ne  s'étend  ordinairement  qu'en  sur&ce;  mais 
lorsque  la  membrane  muqueuse  de  la  lèvre  est  affectée, 
l'ulcère  pénètre  profondément  dans  le  tissu  cellulaire 
sousH^utanéy  détruit  les  muscles  et  d'autres  parties  de 
la  face. 

4*^;  Les  tubercules  cancéreux  àesjatAôê  (i) ,  ordinaire- 
ment plus  aplatis  et  plus  long-temp»  indolens  que  ceux 
des  lèvres ,  se.  terminent  par  une  ulcération  qui  s'étend , 
sur-tout  en  surface.  .     . 

5\  Les  tubercules  cancéreux  de  la  peau  du  cou  et  du 
^imt  ont  été» rarement  observés;  ils  ont  la  même  mar- 
che que  les  précédons. 

6^.  Les  tubercules  cancéreux  des  fnemfrres  sont  presque 
toujours  violacés  et  environnés  de  petites  vdnes  vari-» 
queuses;  ils  se  développent  spécialement  chez  les 
vieillards.  ^  - 

7^.  Le  tubercule  cancéreux  de  la  peau.de  Panus  est 
ordinairement  unique ,  et  situé  sur  un  point  de  la  circon- 
férence de  cette  ouverture.  Il  est  souVent  accompagné 
d'une  inflammation  chronique  du  rectum.  Il  importe 
beaucoup  de  ne  pas  confondre  ces  tubercules  avea  les 
tumeurs  hémorrhoïdales  ou  avec  les  tubercules  syphi* 
litiques. 

8^:Le  cancer  du  prépuce  (2)  s'annonce  par  un  tu- 
bercule presque  toujours  indolent.  Lorsque  cette  petite 

•■•••.     .   i 

(1)  M.  Scarpa  en  a  donné  nne  bonne  figare.  Ouvrage  eité^  pi.  1. 
(a)  M.Wadd  (William)  en  a  donné  une  bonne  figure,  dans  son  onnp^t 
intitulé  :  Cases  ofdiseased  prepuec  and  scrotum  ,  în-4''*  London ,  1817» 

pi.   ▼!!. 


CA.N€Bfl.  641 

l'umeuf  est  itrilée  pftr  i'aclioft  An  €oït  ou  par  le  frotte  - 
ment  de»  rétemens,  éUe  se  tuméfie»  devient  doMou-^ 
reuse ,  et  se  termine  par  un  iilcère  fongueux  ,>  dont  la 
surface  fournit  une  suppuration  ichoreuse  et  fétide.  Lea 
tubercules  cancéreux  de  la  vulve  naissent ,  se  dévelop- 
pent et  s^ulcèrent  de  la  même  manière. 

9^.  Le  cancer  du  scrotum ,  observé  che2  les  ramo- 
neurs par  Percival  Pott  »  débute  également  par  un  tu^ 
hercule  k  la  peau ,  d'après  les  nouvelles  observations  de 
M.  Earie  (i). 

§.  46i'  -^  C.  On  a  vu  des  tubercules  cancéreux  se 
former  dans  l'épaisseur  de  la  peau  à  la  suite  d'une  irri- 
tation locale  ;  mais  daus  une  foule  de  cas  ces  petites 
tumeurs  se  sont  déclarées  lentement,  sans  douleur  et 
saûs  cause  appréciable.  Ces  tubet'coles  se  développent 
]^aI^eItlent  avant  Tépocjue  de  la  puberté.  On  les  a  surtout 
observés  thet  des  individus  de  quarante  h  soixante  ané 
et  d'un  tempérament  bilieux. 

§4  4^2. — D.  Les  tubercules  du  lupus ,  de  i'éléphan^ 
tiasis  des  Grecs  et  de  la  syphilide tuberculeuse,  sont  tou- 
jours indôlensrceux  du  cancer  deviennent  tôt  ou  tard  le 
siège  de  douleurs  aiguës  et  lancinantes.  Les  tubercules  can« 
céreux  différent  des  verrues,  en  ce  que  l'épiderme  est  ordi*- 
nairément  épaissi  et  fendillé  à  la  surface  de  ces  dernières , 
qui ,  presque  touj  ours  multiples  et  indolentes»  ne  s'olcèreat 
jamais  spontanément.  Les  tubercules  sous-eutanés  dou- 
loureux (  Painful  subcuUtTietms  tubercleê ,  W.  Wood  ) , 

(1).  Earle,  Sur  h  tancêr  lUf  ramonêun,  {JSxtraii  inséré  dans  !•• 
Jrehivea  généralet  de  Médecine  y  tom.  IV,  pag.  109.) 

L  41 


,j 


642  IN1?LAMMATI0N$    TVBERCULEUSBS. 

qu'on  a  aussi  appelés  névromes  (i) ,  produisent ,  dès  leur 
début,  des  douleurs  plus  vives  que  les  tuberculos  de  la 
peau«  D'ailleurs»  comme  leur  nom  l'indique ,  les  tubercules 
^ous-cùtanés  douloureux  sont  situés  dans  le  tissu  cellulaire 
et  au-rdessous  des  tégumens  ;  circonstance  qui  s'oppose 
à  ce  qu'on  les  confonde  avec  les  tubercules  de  la  peau. 
Les;ulcères  du  lupus,  ceux  de  l'éléphantiasis  des  Grecs 
et  les  ulcères  syphilitiques ,  ne  produisent  jamais  de  dou- 
leurs semblables  à  celles  qui  accompagnent  les  ulcères 
cancéreux;  ils  diffèrent  les  uns  des  autres  par  des  carac- 
tères que  j'ai  déjà  indiqué^,  ou  qui  le  seront  ultérieu- 

« 

rement»- > 

§.  465.  —  P,  En  général ,  les  tubercules  cancéreux  des 
lèvres,  des  ailes  du  nez ,  de  la  face,  eto. ,  sont  d'une  na- 
ture mmns  grave  que  lés  cancers  des  glandes',  et  ils 
repuUuIent  moins  souvent  lorsqu'ils  ont  été  enlevés.  Les 
ulcères  cancéreux  de  la  face,  du  tronc,  des  membres, 
des  parties  génitales  externes ,  etc.  ,  sont  au-dessus  des 
ressources  de  l'art,  toutes  les  fois  qu'ils  ont  fait  des  pro- 
grès assez  considérables  pour  qu'il  devienne  impossible 
d'emporter  avec  l'instrument  tranchant  ou  avec  les  caus- 
tiques toutes  les  parties  sur  lesquelles  la  maladie  s'est 
propagée. 

§•  464*  —  Ti  Lorsqu'un  ou  plusieurs  tubercules  can- 
céreux se  soQt  récemment  développés  sur  une  région 
déterminée . du  corps,  on  peut  essjayer  d'en  obtenir  la 
résolntion  à  l'aide.,  des  émissions  sanguines,  des  légers 
purgatifs  et  des  applications  émoUientes  et  narcotiqcfes. 

(ij  DescDt  (P.  S.) ,  Dur.  fur  iet  affuHicnt' locatts  t/et  nerfs ^  in-8^. 
Farii,  t8a5. 


Néanmoids  Jl.  ne  faut  pas  se  montrer'trop  confiant;  (làûÀ 
remploi  de  ces  moyens»  dont  les  avantages  ont  été  exa- 
gérés dans  ces  derniers  temps.  A  ^aide  de  cette  méthode 
je  n*ai  jamais  pu  opérer  la  résolution  d'un  tubercule 
cancéreux  ;  à  plus  forte  raison  est'^Ue  infructueuse  lors- 
que  ces  petites  tumeurs  se  sont  terminées  par  des  uloé^ 
rations  plus  ou  moins  considérables.  Quarante  sangsues 
appliquées  dans  Tespace  de  huit  jours  à  une  certaine 
distance  d'un  tubercule  récemment  développé  n^ont  pas  . 
procuré  la  plus  légère  ditninution  dans  le  volumô  de 
cette  tumeur. 

Toutes  les  fois  que  la  nature  cancéreuse  d'un  tuber- 
cule, est  bien  établie>  il  faut*  l'enlever  avec  l'insti^ument 
tranchant.  Une  foule  d'exemples  attestent  que  de  sem- 
blables tubercules  dévdoppés  sur  la  peau  du  crâne  ,  de 
la  face  ou  d'autres  régions  du  corps ,  ont  été  ainsi  extir- 
pés avec  le  plus  grand  succès.  L'existence  d'une  ou  plu- 
sieurs lésions  des  viscères  ou  de  leurs  membranes 
pourrait  seule  contr'indiquer  cette  opération.  La  mul- 
tiplicité des  tubercules  ne  serait  pas  même  un  obstacle  à 
leur  extirpation  ,  car  on  pourrait  les  enlever  d'une  ma- 
nière successive ,  dans  un  court  laps  de  temps. 

Les  tubercules  ulcérés  et  les  ulcères  cancéreux  doi- 
vent être  également  attaqués  avec  ^instrument  tranchant, 
toutes  les  fois  qu'il  est  possible  d'enlever  la  totalité  des. 
parties  affectées.  En  général ,  les  applications  caustiques 
sont  beaucoup  moins  utiles  dans  le  traitement  du  cancer 
que  dans  celui  du  lupus.  Néanmoins ,  lorsque  les  malades, 
ise  refusent  avec  obstination  à  une  opération  chirurgicale  » 
il  convient  de  recourir  à  l'application  de  la  pâte  arse- 
nicale du  frère  Gôme  «  ou  mieux  encore^  à  celle  de  la 

4i- 
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pondre-arséoicale  de  M#  Dnpaytren.  On  pfoi^dera  à  letit 
emploi  avec  les  précautions  qne  j*ai  indiquées  daiié  un 
autre  paragraphe.  §.  4*^^ 

§•  4^'  Lorsque  le  cancer  de  la  peau»  après  avoir  dé» 
truit  successivement  cette  membrane ,  le  tissu  tielltihiird 
s<^us*'Cutané  ^  et  les  muscles  »  s^est  propagé  MxA  ôs  »  atnt 
cartilages  »  aux  ganglions  lymphatiques  ^  aux  glandes  ou  è 
d'autres  organes  voisina  de  son  siège  primitif,  il  né  peut 
êt^re  attaqué  ni  par  l'instrument  tranchant  ni  paî*  les 
caustiques  ;  il  ne  reste  plus  qu'à  calmer  les  douleurs  ViVêil 
et  habituelles  auxquelles  les  malades  sont  en  proie.  LA 
nécessité  d'employer  long'^temps  les  préparations  narco- 
tiques à  forte  dose  ^  et  celle  non  moins  évidente  de  ne 
pas&tiguer  constamment  les  organes  digestifs  par  Tusage 
des  préparations  opiacées ,  me  fait  penser  qu'il  y  a  un 
avantage  réel  à  appliquer ,  dans  ces  cas  désespérés ,  de 
petites  doses  d'acétate  de  morphine  à  la  surface  de  ces 
ulcères,  ou  sur  un  point  de  la  peau  privé  de  son  épiderme  » 
comme  l'ont  conseillé  les  auteur»  de  la  nUtkodé  endtr* 

§.  466.  On  à  successivement  recommandé  commo 
propres  à  favoriser  la  résolution  des  tubereulei  ,  où  à 
opérer  la  cicatrisation  des  ulcères  cancéreux ,  diverses 
préparations  plus  ou  moins  actives ,  telles  que  la  po^dM 
de  ciguë,  le  carbonate  de  fer  (  i  ) ,  l'àrsénkte  de  soude,  etc* 
Sans  doute  tous  ces  remèdes  ont  l'inconvénient  grave  de 
fatiguer  les  organes  digestife  »  et  les  cas  dans  lesquels  ils 
peuvent  être  utiles  n'ont  pas  encore  été  bien  précisés  t 
mais  il  ne  faut  pas  repousser  des  expérieiiees  g  otiême  hat*^ 

(i)  Garmichaël,  An  ettay  on.tÀtf  affeets  of  ih^  earbonfiie  and  oihtr 
pnpai^itoM  à f  Iran  np&Htàiui^»  Ws. ,  i^  édit  Ddblid ,  lioS. 


4içs,,  C9i|(r«  une  malc^die  qu^il  est  difficile  de  croire  in- 
curable, lorsqu'on  est  témoin  des  succès  vraiment  pro-* 
digieux  qi|'o9  obtient  de  l'emploi  de  quelques  remèdes 
4aergiqqes  im»  le  traitement  des  ulcères  syphilitiques , 
dont  les  ravages  ne  sont  ni  moins  profonds  ni  moins 
lûdeu^  que  ceux  du  cancer, 

Ob90iÊ^v0tians  particulières. 

Sr  467*  Une  foule  d'observations  particulières  de  tu- 
bercules et  d'ulcères  cancéreux  ont  été  publiées  indis* 
tînçtCQieQti  sous  les  noms  de  bouion$  chanereuœ,  à^ul- 
isir£S  eanoirpmc ,  de  noU  mo  taaigere,  etc.  Je  rapporte 
îd  rpb^ervialion  d'uu  tubercule  cancéreux  de  la  lèvre  , 
Indépendant  de.  toute  complication  ,  et  celle  d'un  tuber- 
cule cancéreux  de  la  racine  du  nez ,  qui  coïncidait  avec 
plusieurs  inflammations  graves.  L'observation  GXLest  un 
cas  de  tubercule  douloureux  sous-cutané. 

Ojbs.  ÇX^PÇYIII.  Tubercule  cancéreux  de  la  Lèvre  in- 
flri^we0-r-Ajn^^  Blaisi ,  mariée  et  veuve  depuis  douze  ans, 
âgée  de  soixante  ans ,  marjchande  de  légumes ,  née  à  Bour- 
bonne-Ies-BainSy  département  de  la  Haute-Marne,  de- 
meurfUit  rue  des  Prouvaires ,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le 
i4février  1 826  ^  pouryêtre  traitée  d'un  cancer  des  lèvres. 
Paiis  le  mpis  de  ipars  dernier,  cette  maladie  se  déclara , 
par  un  petit  tubercule  p  s^r  le  bord  Interne  delà  lèvre  in- 
C^ieure;  Cette  petite  tumeur  se  couvrit  bieutôt  d'une 
43rpijd;e  que  h  malade  dé^acbait  avec  des  lotions  d'eau  de 
:guixQauye  ^  de  têtes  de  p^vot ,  ou  en  la  toucbant  de 
t9jaips  h  fliutirjp  avec  la  pointe  de  sa  langue. 

C^te  fçnme  mènp  u^e  vij9  fort  active  ;  elle  se  lève 


646  rNFLAMHATION«    ttJBBBGULEUSffS. 

habituellement  h  une  heure  du*  matin  et  se  couche  à  six 
ou  sept  heujres  du  soir.  Ses  principales  fonctions  s*^exë- 
cutent  bien  y  et  elle  a  toutes  les  apparences  d*ùne  forte 
santé.  Le  nez  est  un  peu  injecté ,  comme  dans  lés  cou- 
peroses anciennes.  Celte  femme* ,  persuadée  qu'elle  aVait 
le  sang  échauffé,  s'est  fait  pratiquer  >  il  J  a  quelques  jours; 
une  saignée  du  bras,  et  depuis  cette  époque  le  tubercule 
de  la  lèvre  lui  a  paru  moins  dur  et  moins  enflammé. 

i4  février  1826.  Il  existe  sur  la  partie  droite  de  la  lèvre 
inférieure  un  tubercule  dur  ,  du  volume  d'une  aveline , 
ulcéré  sur  le  bord  supérieur  de  là  lèvre ,  dont  ià  mem^ 
brane  muqueuse  est  détruite  dans  deux  points  qm  sont 
séparés  l'un  de  l'autre  par  un  prolongement  de  cette 
membrane.  Ce  tubercule»  ordiïiairement  indolent»  est 
quelquefois  le  siège  de  douleurs  lancinantes  aiguës, 
semblables  à  de  petits  coups  d'aiguille. 

Mw  Sànson ,  chirurgien  de  l'Hôtél-Dieu  de  Paris ,  enleva 
ce  tubercule  d'un  seul  coup»  avec  des  ciseaux  courbes 
sur  le  plat;  la  plaie  semi-lùnaire  qui  résulta  de  cette 
opération  se  cicatrisa  rapidement.  La  malade  sortit  le 
4  mar»  parfaitement  guérie  :  la  lèvre  n'offrait  aucune 
difformité. 

Obs.  CXXXIX.  LaryngO'trachéO' bronchite  chroni» 
que;  tubercule  cancéreux  développé  sur  la  racine  dU  nez. 
—  Madame  ^**' ,  âgée  de  soixante  ans ,  d'un  tempérament 
sanguin»  me  consulta  vers  lemilieu  de  l'année  i8249pour 
une  laryngo-^bronchite  chronique»  à  la  suite  dé  laquelle 
la  voix  s'était  éteinte.  D'après  mes  conseils  »  elle  se  mit  à 
l'usage  des  adoucissans  et  du  lait  d'ânessCé  Quelques  se- 
maines après»  une  inflammation  aiguë  du  larynx  et  delà 
trachée  s'enta  sur  l'inflammation  chronique  dé  ces  parties 


et  nécessita  une  siiignée  du  bras  et  plusieurs  applications 
de  sangsues.  L'usage  habituel  de  boissbns  adoucissantes 
et  d^un  régime  approprié  rendirent  la  convalescence  assez 
prompte  ;  mais  la  voix  resta  éteinte.  J'appliquai  succes- 
sivement un  vésicatoire  à  la  nuque  ,  et  un  cautère  au 
bras. 

Madame  **^  partit  pour  le  département  de  la  Gôte- 
d^Or,  dans  les  premiers  jours  du  mois  d'avril  1825  ,  et 
fut  habiter  une  campagne  où  elle  espérait  que  son  extinc- 
tion de  voix  pourrait  plus  facilement  céder  à  la  diète  lac^ 
tée.  Quelque  temps  après  son  arrivée,  vers  le  1 5  de 
juin»  un  petit  tubercule  y  qu'elle  désigne  sous  le  nom  de 
verrue  f  se  manifesta  vers  lo  bord  saillant  de  la  racine  du 
nez.  Ce  tubercule  était  lenticulaire,  avait  la  même  teinte 
que  ïa  peau ,  et  présentait  un  petit  point  noir  à  son  cen- 
tre ;  il  n'occasionait  d^aiHeurs  ni  gêne ,  ni  douleur.  Uii 
homme  de  l'art  lui  proposa  de  la  débarrasser  de  cette 
verrue  en  circonscrivant  sa  base  d'une  ligature  qu'on 
serrerait  de  plus  en  plus.  Cette  Jigature  fut  faite  avec  du 
fil  de  soie ,  le  premier  juillet  1825,  non  pas  sans  éprouver 
quelque  difficulté  à  fixer  le  fil ,  tant  lie  tubercule  était 
aplati.  Cette  ligature  futappliquée  pendant  quinze  jours .  et 
n'^occasiona  d'abord  aucune  douleur;  mais  celle-ci  devint 
très-vive  pendant  les  derniers  temps  qui  précédèrent  la 
chute  du  tubercule.  Elle  se  renouvelait  quelquefois  dans 
le  jour  ou  dans  la  nuit,  et  se  faisait  sur-tout  sentir  vers 
le  grand  angle  de  l'œil  droit.  Lorsque  Madame  ***  tour- 
nait la  tête ,  elle  avait  la  sensation  d'un  poids  dans  la 
racine  du  nez.  Le  i5  de  juillet ,  la  ligature  tomba  avec  la 
petite  portion  de  partie  molle  placée  au-dessus  d'elle , 
laissant  à  découvert  une  surface  enflammée  qu'on  aurait 
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pa  couvrir  avec  une  pièce  de  cinq  sols  »  mais  dont  h  base , 
beaucoup  plus  large»  était  tendue >  rougQ>  enflammée'ii 
et  embrassait  toute  la  racine  du  ness*  On  crut  alors 
devoir  recouvrir  les  parties  affectées  d'un  cataplasme 
.  émoUient. 

Effrayée  d'un  tel  résultat.  Madame  ***'  revint  à  Paris  » 
où  je  la  revis  pour  la  première  fois  le  16  juillet.  A  cette 
époque ,  il  existait  vers  la  racine  du  nez  et  9ur  la  ligne 
médiane  un  ulcère  large  d'un  demi  pouce ,  bombé ,  proé* 
minent ,  non  suppurant,  offrant  un  mélange  sioguliçr  de 
teintes  blanchâtres,  yiplacées  et  noirâtres;  no^  doulou- 
reux, noi;i  saignant,  et  supporté  p^r  we  base  large  et 
enflammée  qui  se  prolongeait  vers  les  parties  latérales  de 
la  racine  du  nez.  L'aspect  de  cet  ulcère  me  rappela  celui 
des  cancers  fongueux;  je  proposs^i  d'appeler ,  pour  le  len^ 
demain ,  M.  Dupuytren*  Ce  célèbre  chirurgien  eut  d'abord 
peine  à  croire  qu'une  telle  ^Itération  se  fût  développée 
dan^  l'espace  d'un  mois.  Nous  convînmes  de  couvrir  la 
tumeur  de  cataplasmes  émolliçns  et  narcotiques,  et  d'ap- 
pliquer cinq  sangsues ,  chaque  jour ,  à  la  base  de  l'ulcé- 
ration, et  de  faire  saignçr  largement  les  piqûres  en  les. 
lavant  avec  de  l'eau  tiède.  Quarante  sangsues  furent  ainsi 
successivement  appliquées  1^  la  base  de  cette  petite  tu- 
meur ,  dans  l'espace  de  huit  jours.  Cei  saignées  locales 
ne  dégorgèrent  pas  sensiblement  la  circoinféreip^e  de  l'ul^ 
cère;  les  piqûres  des  sangsues  déterminèrent  quelquefois 
un  érythëme  de  la  peau  et  des  paupières,  M.  Oupujtren 
fut  consulté  huit  jours  après;  alor$  nous  acquîmes  lafâ-< 
cbeuse  conviction  qu'on  ne  pouvait  rien  espérer  du  traite- 
ment antîphlogistique  ;  la  tumeur  avait  plutôt  augmenté 
que  diminué  de  volume.  Considérant  que  la  n^rche  des 
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e«ocer$  ^$1  rarement  aussi  aiguë  que  dans  oe  cm  pairti** 
culier^  et  que  la  ténacité  de  la  laryi^o-bronchite  tenait 
peut-être  k  quelque  cause  jspécifique  «  nous  conylomes  de 
soumettre  Madame  ^**  au  traitement  suivant,  sur  les  ré- 
sultats utiles  duquel  nous  n'avions  cependant  que  de 
&ibles  «spéranc^t  (  Une  cuillerée  à  bouche  de  liqueur 
4e  Van  Swieten  •  le  matin  à  jeun  dans  un  verre  de  lait  « 
ti$ane  de  ^aUepareiHe»  ooiaplasmes  émollieju.  )  Ce  traiT 
tement  fut  continué  pendant  deux  mois  sans  opérer  de 
changement  favorable  dans  Taspect  et  les  dimensions 
de  la  tumeur  ;  sa  surface  devint  au  contraire  plus  proé- 
minente ,  plus  bombée  et  fendillée  dans  plusieurs  direc^ 
tiens ,  fournissant  à  peine  quelques  gouttes  de  pus. 

La  santé  générale  de  Madame  *^*  souffrit  de  ce  traite- 
ment» Cette  dame  eyt  à  plusieurs  reprises  de  légères  at-^ 
teintes  de  gastro-entérite ,  annoncées  par  des  coliques , 
des  garde-robes  plus  ou  moins  répétées ,  par  la  diminution 
de  Tappétit  et  le  dérangement  des  fonctions  digestives; 
ces  accidens  furent  combattus  par  des  lavemens  émoi- 
liens  et  des  bains  tièdes.  Madame  **^  prit  de  nouveau  le 
lait  d'ânesse ,  et  s^assujétlt  à  un  régime  doux  et  régulier. 
Je  couvris  l'ulcère  d'une  poudre  composée  de  quatre- 
vingt-^dix'^neuf  grains  do  caloméias  anglais  et  d'un  grain 
de  protoi^yde  d'arsenic*  Cictte  poudre  diminua  singulière- 
ment rînjQammation  de  la  base  de  la  tumeur ,  et  dissipa 
l'odeur  désagréable  qui  s'exhalait  de  sa  surface;  au  bout 
4e  quelques  jours  elle  forma  une  aorte  de  croate  sèche  et 
grisâtre.  Le  22  septembre ,  l'inflammation  était  très* di- 
minuée; la  malade  n'accusait  aucune  douleur  dans  la 
tumeur;  elle  assurait  même  qu'elle  ne  la  sentait  pas. 
Madame  ***  ayant  une  répugnance  insurmontable  pour 
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toute  espèce  d'opération ,  et  l'habile  chirurgien  que  noi|s 
ayions  consulté  la  regardant  comme  contr*indiquée ,  je 
me  décidai  y  le  82  septembre  18^5  ,  à  détruire  avec  l'acide 
nitrique  concentré  une  grande  partie  de  la  fongosité  non 
douloureuse  qui  s'élevait  à  la  surface  de  l'ulcère. 

«Madame***  n'éprouva  aucune  sensation  par  le  contact 
de  l'acide;  le  lendemain  elle  n'en  ayait  également  rien 
ressenti  »  et  me  répétait  sans  cesse  que  le  fongus  était  inerte. 
Le  23  |e  fis  une  seconde  cautérisation»  et  j'emploiyaî  une 
plus  grande  quantité  diacide  nitrique  ;  Madame  ***  n'en 
éprouva  aucune  sensation,  mais  le  lendemain  elle  res- 
sentit quelques  picotement  profonds  au-dessous  de  cette 
petite  tumeur. 

Le  28  septembre  au  soir ,  une  portion  de  la  tumeur,  du 
volume  de  la  moitié  d'une  grosse  noix ,  se  détacha  com- 
plètement ,  et  la  surface  de  l'ulcère  se  trouva  de  niveau 
avec  ses  bords.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans ,  jusqu'au 
2  octobre,  la  tumeur  enflammée  fournit  un  peu  de  pus;  ses 
bordsétaient  dentelés  et  disposés  en  bourrelet:  on  saupou- 
dra de  nouveau  l'ulcère  de  calomel  et  d'oxyde  d'arsenic , 
et  un  cataplasme  émoUient  fut  appliqué  pendant  la  nuit. 
Un  petit  tubercule  s'était  développé  vers  le  bord  antérieur 
de  la  tumeur.  Depuis  cette  époque  jusqu'au  moment  où 
Madame  ***  a  succombé  aux  progrès  d'une  autre  mala- 
die ,  on  a  continué  de  saupoudrer  l'ulcère  avec  de  la 
poudre  de  proto-chlorure  de  mercure  et  d'oxyde  d'arse- 
nic. L'ulcère  est  devenu  moins  enflammé,  sa  surface  s'est 
rétrécie  et  aux  trois-quarts  cicatrisée  ;  résultat  aussi  re- 
marqua ble  qu'inattendu. 

Mais ,    pendant  que  l'ulcère  cancéreux  s'améliorait , 
l'inflammation  chronique  du  larynx  et  de  la  trachée  se 
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propageait  aux  bronches  ;  elle  se  répétait  même  sur  la 
membrane  muqueuse  génito-urinaire ,  et  sur  celle  du 
gros  intestin.  Madame  "^^^ ,  astreinte  à  la  diète  iactée  ou 
à  un  régime  sévère ,  maigrissait,  perdait  tous  les  jours  de 
ses  forces;  elle  succomba  le  6  avril  i8a6^  épuisée  par 
l'inflammation  chronique  des  voies  aériennes. 

Obs.  GXL.  Tubercule  sous-cutané  douloureux  ,  dé- 
veloppé  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  droite.  — 
Marie  Joséphine  Roy»  femme  Fuque»  figée  de  quarante- 
deux  ans  9  demeurant  à  Mortain ,  département  de  Seine-et- 
Marne»  fut  admise  à  l'hôpital  Gochin»  le  i*'  octobre  1836. 

Cette  femme»  d'un  tempérament  sanguin  et  d'une 
bonne  constitution  »  irrégulièrement  réglée  depuis  plu- 
sieurs années»  était  atteinte»  depuis  environ  huit  ans» 
de  la  maladie  que  M.  Wood  a  désignée  sous  le  nom  de 
tubercule  sous-cutané  douloureux.  Je  distinguai  en  effet 
à  la  partie  postérieure  do  la  cuisse  droite»  vers  la  réunion 
de  son  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs»  un 
tubercule  sous-cutané  du  volume  d'un  grain  de  raisin  ou 
d'un  fort  pois  à  cautère;  la  peau  qui  le  recouvrait  avait 
conservé  sa  teinte  naturelle»  et  n'adhérait  pas  avec  le 
corps  de  cette  petite  tumeur.  Lorsqu'on  embrassait  celle- 
ci  avee  les  doigts  »  elle  paraissait  arrondie  ou  ovalaire  y 
et  elle  était  non-seulement  très-douloureuse  au  toucher, 
mais  elle  devenait  spontanément  »  dans  la  journée  »  le  siège 
de  douleurs  très-vives  qui  se  propageaient  dans  toute  la 
cuisse  et  la  jambe.  Cette  femme  m'a  raconté  qu'elle 
éprouvait  »  depuis  quelque  temps  »  des  picotemens  très-vifs 
dans  le  point  de  la  cuisse  que  j'ai  indiqué ,  lorsqu'elle  y 
distingua  »  en  y  portant  la  main  »  un  petit  tubercule  du 
volume  de  la  tête  d'une  grosse  épingle.  Il  resta  station- 
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Baire  pendant  eariron  irok  ou  quatre  an»  ,  détenais 
nant  des  accident  analogues  à  ceux  qu'il  produit  au- 
jourd'hui ,  mais  moins  intenses.  Il  a  aequis  successive- 
ment les  dimensions  que  j'ai  indiquées.  Pendant  tout 
ee  laps  de  temps  il  n'a  pas  cessé  de  produire  t  chaque 
jour ,  des  douleurs  et  des  accideps  que  son  pra  de  to- 
lume  rendait  dtfSciles  à  expliquer.  Ces  douleurs  se 
déclaraient  indifféremment  le  jour  ou  la  nuit  »  par  des 
paroxysmes  dont  le  nomhre»  la  durée  et  l'intensité  sont 
devenus  do  plus  en  plus  considérables.  Cîette  femme  en 
a  éprouvé  suecessirèment  depuis  deux  jusqu'à  quinze  par 
jour  I  leur  durée  a  varié  d'un  quart  d'heure  à  une  heure. 
Dans  ces  derniers  temps»  ils  prodiii3aieBt  des  angoisses 
inexprimables  »  et  arrachaient  quelquefois  des  larmes  à 
cette  malade,  qui  parait  avoir  beaucoup  de  bon  sens  et 
de  oocirage.  Ces  paroxysmes  douloureux,  qui  se  décla- 
raient souvent  sans  causes  appréciables ,  étaient  inévita- 
blement produits  par  le  plus  léger  attouchement  du  tu- 
bercule ,  et  se  développaient  la  nuit  toutes  les  fois  que 
C^te  malade  ]se  coudiait  du  côté  droit.  Aussi,  lorsque 
la  femme  Fuque  se  plaçait  dans  cette  attitude  ,  avait^^lle 
soin  d'interposer  sa  main  ou  un  autre  corps  entre  le  ma- 
telas fit  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Elle  prenait 
aussi  toute  sorte  de  précautions  lorsqu'elle  s'asseyait.  Elle 
ne  dissimule  pas  non  plus  qu'elle  avait  quelque  repu* 
gnance,  dans  ces  derniers  temps ,  à  &ire  examiner  cette 
tumeur  par  les  hommes  de  l'arL  Pour  en  reconnaître 
le  siège  et  les  dimensions ,  ils  exerçaient  ordinairement 
diffi&rentes  pressions  à  sa  surface ,  qui  ne  manquaient  pas 
de  produire  un  violent  accès  de  douleur. 

Chaque  paroxysme  était  annoncé  par  des  picotemens , 
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par  des  ékntoaiens  trës-aigus  et  par  un  sentiment  d'ane 
très^forte  chaleur  dans  le  tabercole  et  la  peau  qui  le  re-^ 
courrait.  Un  instant  après ,  la  doaleur  se  propageait  dans 
toute  la  partie  postérieure  du  membre  »  depuis  le  taber^ 
eule  jusqu'au  talon  »  et  se  terminait  entre  la  malléole  in- 
terne et  le  bord  interne  et  inférieur  du  caleanéum»  sans 
diminuer  d'Int^ousité»  dans  tout  son  trajet*  Le  tubercule^ 
le  jarret  et  la  partie  interne  du  talon  étaient  constam- 
ment les  poioltè  les  plus  douloureux*  La  plai^  du  pied 
a  été  constamment  exempte  de  douleur»  Jamais  eelle*ci  ne 
•s'est  fait  senUr  dans  les  régions  fesstère  et  scîatique  »  ou 
sur  tout  autre  pofaart  placé  au-«dessus  du  tubercule,  fin 
se  propageant  9  cette  douleur  ne  se  montrait  pas  sous 
fom^  de  tmtnée»  et  suivant  la  direction  d'un  nerf  pai^ti- 
eulier;   elle  était  générale  à^la  partie  postérieure  dû 
membi^e^  Les  muscles  et  lés  nerfs  de  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse  étaient  tout^'^faît  exempts  de  douleurs* 
Lorsque  tette  femme  arait  marché  pendant  plusieurs 
heures ,  eu  lorsqu'elle  s'était  livrée  à  quelque  exercice  aô'^ 
ttf  »  les  paroxysme^  *qui  avaient  lieu  dans  le  ),our  étaimt 
constamment  plus  vifs^  Ces  paroxysmes  étaient  égalemenl 
plus  douloureux  à  l'approche  des  menstrues  et  toutes 
les  fois  qu'il  s'opérait  on  changenueUt  marqué .  dans  la 
température  de  l'atmosphère ,  surtout  lorsqu'elle  devenait 
froide  et  humide.  Pendant  le  paroxysme  t  la  douleur  se 
faisait  presque  toujours  sentir  par  élancemens»  pAr  on^ 
dée»  rapides  I  qui  du  tubercule  s'étendaient  au  talion  ^  et 
qui,  d'après  la  desct^tion  que  la  malsde  m'en  a  fiiite» 
pourraient  être  comparées  aux  sebsatio&a  deulettréuseB 
produites  par  des  déc^rges  tihBctriqaeSé  Lorsque  «es  pa- 
roxysmes étaient  longs  et  intenses  >  noA^^^ulemeM  là 
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£emme  Fu^e  épToa?ait  le  sentiment  d'une  forte  chaleur 
dans  le  tubercule»  mab  encore  dans  toute  la  partie  pos- 
térieure de  la  cuisse.  Aussi ,  lorsque  ces  accès  la  surpre-^ 
naient  pendant  la  nuit ,  cherchait -elle  avec  empresse- 
ment les  endroits  non  échauffés  du  lit.  Après  chaque  pa- 
roxysme, qui  n'était  point  accompagné  de  iièTre,  cette 
femme  était  abattue ,  comme  après  un  trayaii  forcé.  Plu* 
sieurs  personnes  qu'elle  avait  consultées  avaient  considéré 
cette  maladie  comme  rhumatismale ,  ou  l'avaient  désignée 
soiis  le  nom  de  crampe  nerveuse.  Cette  malade  avail 
tenté  différons  remèdes ,  et  ap}>liqué  à  diverses  reprises 
des  sangsues  autour  dû  tubercule ,  sans  éprouver  de  sou- 
lagement. 

M.  Guerbois  »  chirui^ien  de  l'hôpital  Gochin ,  pratiqua 
le  lendemain ,  2  octobre ,  l'extirpation  de  cette  petite 
tumeur ,  et  j'assistai  à  l'opération.  Le  tubercule  fut  mis 
à  nu  à  l'aide  d'une  incision  longitudinale  »  qui  n'intéressa 
que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous^cutané.  Les  bords 
de  l'incision  furent  écartés  et  détachés  du  tissu  cellulaire 
dans  l'espace  de  deux  à  trois  lignes.* Le  tubercule»  saisi 
avec  une  érigne  -,  fut  enlevé  avec  une  petite  portion  du 
tissu  lamineux  qui  l'enveloppait.  La  plaie  ne  fournit  que 
quelques  gouttes  de  sang  ,  et  ses  bords  »  rapprochés  à 
l'aide  de  baudelettés  de  diachylon  gommé ,  fnrent  réunis 
par  première  intention. 

A  dater  de  l'opération»  les  paroxysmes  ne  se  sont  plus 
renouvelés»  et  le  6  octobre  la  malade  était  complète- 
ment guérie  d'une  maladie  qui  »  depuis  huit  ans  »  lut  cau- 
sait les  douleurs  les  plus  vives. 

Je  montrai  »  le  jour  même»  ce  tubercule  à  M.  OUivier 
(  d'Angers)  »  et  nous  étudiâmes  ensemble  la  structure  de 
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xse^ït  petite  tumeur.  Elle  était  ovoïde ,  poids  de  six  grains  • 
Usse  et  d'un  blanc  très-légèrement  bleuâtre.  Cette  teinte 
particulière,  assez  analogue  à  celle  de  l'empois  ,  bien 
distincte  sur -tout  lorsqu'on  examinait  cette  petite  tu-* 
meur  à  la  loupe,  différait  sensiblement  du  blanc  nacré 
des  cartilages.  Le  tissu  de  ce  tubercule  était  solide  et 
dur  comme  celui  des  fibro-cartïlages ,  dont  il  différait 
en  ce  qu'on  ne  distinguait  point  de  fibres  dans  son  épais-^ 
seur.  Il  était  homogène ,  sans  vaisseaux  et  sans  nerfs  ap-^ 
pârens  ',  même  à  %  loupé;  incisé  dans  plusieurs  direc-^ 
tibns»  il  offrait  partout  la  même  consistance  et  ne  pré- 
sentait point  d'aréoles.  Extérieurement ,  il  était  enve-' 
loppé  de  tissu  cellulaire ,  dans  lequel  nous  ne  pûmes 
distinguer  aucun  filet  nerveux,  même  à  l'aide  d'une 
forte  loupé.  En  résumé,  l'aspect  légèrement  bleuâtre  de 
ce  tissu  et  les  douleurs  vives  dent  il  avait  été  le  siège 
dès  les  premiers  temps  de  sa  formation ,  nous  firent 
penser  qu'il  était  plutôt  squirrheux  que  cartilagineux. 
Cette  tiimeùr  ne  s'était  point  développée  aux  dépens 
d'un  nerf;  et  en  supposant  même  qu'elle  fût  située  sur 
le  trajet  d'une  des  branches  sous-cutanées  postérieures 
du  nerf  sciatique ,  et  qu'elle  la  comprimât,  cette  cir- 
constance n'expliquerait  ni  l'intermittence  des  douleurs 
dont  la  tujneur  était  le  siège,  ni  leur  caractère  aigu  et 
lancinant. 
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Éléphantiasis  dtè  Grec$  (i). 

foCAB.  :  Art.  Éléphaniiatii  de$  Gnei^  Lêptô  îûbarûuUut»^  Léontiaib  « 
SfttyxiaBife  »  Jazâiv,  ]irtidfe*i«  »  Jf«/  tvu^*  dû  Gaym$U  g  èio* 


§*  468.;  L'éléphantiasis  des  Grecs  est  mie  inflanuna^ 
tioti  (dbronique.et  apyrétlq^ue ,  caractérisée  par  de  nom- 
breux tubercules  indoleûs  ^  livides  *  ou  de  la  même  cou- 
leur  ^e  la  peau>  du  volume  d'une  lentiHe  ou  d'une  grosse 
ateline ,  qui  se  développent  principalement  sur  la  face 
et  les  oreilles  ^  sur  les  membres  inférieurs  et  supérieurs, 
et  sur  la  voûte  palatine»  Ces,  tubercules  se  terminent 
par  résolution  ou  par  de  petites  ulcérations  qui  s'éten*- 
dent  rarement  en  largeur  et  en  profondeur ,  et  se  cou* 
vreQt  àt  croûtes  aidhérentesy  au-dessoQs  desquelles  se 
formô  une  cicatrice» 

S*  469^  Cette  maladie  peut  s'annoncer  isolément  sur 
la  face»  sur  les  membres  >  ou  sur  plusieurs  de  ces  régions 
Vla-fois« 

l'^é  La  £ice  est  »  de  toutes  leB  régions  du  corps  ,  la  plus 
ordinairement  affectée»  Elle  présente  une  sorte  de  bouf- 
fissure générale;  la  peau  du  fronts  souvent  parcourue  par 
destrideS' transversales' /pffre  çà  et; là  un  certain  nonàbre 
de  tubercules  ayant  la  même  couleur  que  la  peau.  Les 
narines  se  dilatent,  et  de  nombreux  tubercules»  en  géné- 
ral peu  volumineux ,  se  développent  sur  les  ailes  et  sur 
le  lobe  du  nez.  Les  joues  offrent  un  grand  nombre  de 

(1)  "Raymond  ^HUtoire de  l'éléphantiasU ^  eîe, ,  in-ia.  Lauaanney  1767. 
«*  KenDÎs  (  J.)  9  Obiervatiam  on  etephantituis ,  as  it  apptart  in  ihe  iêUof 
France.  (The  Edinbnrg  médical  and  snrgical  jonmal ,  october  iSM*) 
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petits  tubercules  durs  au  toucher ,  aplatis  ou  semi-sphé- 
riques.  Les  uns  semblent  n'intéresser  que  la  peau ,  taudis 
que  les  autres  paraissent  développés  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Les  lèvres  sont  épaisses  et  couvertes 
d'une  peau  luisante  ;  le  menton  est  également  par- 
semé de  tubercules  ;  les  pavillons  dés  oreilles  s'élargis- 
sent ,  s'épaississent ,  et  se  couvrent  successivement  de 
ces  petites  tumeurs.  Il  est  impossible  de  préciser  la 
durée  du  temps  qui  s'écoule  entre  l'apparition  des  pre- 
miers tubercules  et  la  formation  des  derniers  ;  die  varie 
entre  plusieurs  mois  et  quelques  années.  Ces  tubercules 
peuvent  rester  long-temps  stationnaires ,  ou  bien  acqué- 
rir lentement  de  plus  grandes  dimensions  ,  sans  jamais 
dépasser  le  volume  d'une  grosse  aveline.  Le  visage  est 
singulièrement  déformé  par  le  développement  de  ces  petites 
tumeurs  et  par  la  bouffissure  du  tissu  cellulairè  sous- 
cutané  ;  il  n'est  jamais  le  siège  d'aucune  douleur. 

Chaque  tubercule  de  la  face  naît ,  se  développe ,  se  ré- 
sout 9  ou  se  termine  par  suppuration ,  indépendamment 
de  la  marche  de  celui  qui  l'avoisine.  La  résolution ,  qui 
est  la  terminaison  la  plus  rare ,  est  presque  toujours  pré- 
cédée d'un  état  inflammatoire  aigu»  pendant  lequel  le  tu- 
bercule devient  chaud  et  d'un  rouge  assez  animé.  La 
suppuration  et  l'ulcération  peuvent  aussi  avoir  lieu  à  la 
suite  d'un  travail  aigu  ou  lent  et  progressif,  qui  s'établit 
dans  ces  petites  tumeurs.  Le  pus  sanguinolent ,  fourni  par 
chaque  tubercule ,  se  dessèche  assez  rapidement  à  la  sur- 
face de  l'ulcération ,  qui  tend  rarement  à  faire  de  nouveaux 
progrès  en  surface  ou  en  profondeur.  Les  croûtes  brunes 
ou  noirâtres  des  petits  tubercules  ulcérés  dépassent  à 
peine  le  niveau  de  la  peau;  mais  celles  qui  succèdent  aux 
l.  49 
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tubercules  volumineux  sonl  co0oïde&  et  proémineiil6&« 
Une  cicatrice  se  forme  et  s'organi&e  lentement  au-dessops 
de  ces  croûtes.  Le  nez  et  les  lèvres  peuvent  être  déformés 
par  les  cicatrices  consécutives  à  l'ulcération  de  ces  tu- 
bercules. 

2^«  Sur  lé9  membres  supérieures  les  tubercules  de 
l^éléphantîasis  des  Grecs  naissent ,  se  développent ,  s'en- 
flamment ,  se  résolvent,  s'ulcèrent  »  se  couvrent  de  croûtes, 
et  sont  remplacés  par  des  cicatrices,  à  la  suite  d'un  travail 
morbide,  tout-à*fait  analogue  à  celui  qu'on  observe  à  la 
face.  Ces  tubercules  siont  ordinairement  pins  nombreux 
sur  la  faioe  externe  et  postérieure  des  avant-  bras  que 
sur  toutagtre  point  des.  membres.  La  paume  .de  la  main 
offre  sojuveat  une  sorte  de  bouffissure  semblable  à  cejle 
de  la  face  ;  la  peau  devient  douce  ,  luisante  et  ridée  ; 
la  f^ice  dorisaJte  des  mains  et  leis  doigts  sont  égalemeot 
engorgés. 

3**.  «Sur  les  membres  inférieurs,  l'apparition  proiapte 
ou  tardive  de$  tubercules  offne  la  répétition  des  mêmes 
phénomènes.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  plante 
des  pieds  est  tellemfifit  engorgé ,  que  l'enlbneement  qui 
s^pr^  le  talon  du  métatarse ,  est  pour  ainsi  dire  comblé 
ei  le  pied  tout^-fait  plat.  Lès  tubercules  développés  sur 
Iqs  fe^e$  sont  volumineux;  ceux  dé  la  plante  des  p^eda 
soùt  aplatis^  Les  ulc^ations  conséeutiTesàPinflammation 
des  tubercules  développés  st^ir  le  pied,  à  la  partie  iofé-^ 
rieure.des  jambes  et  près  deis  malléoles,  guérissent  plua 
lentement  que  celles  qui  se  foniient^ur  les  membres  sa- 
périeurs.  Les  ulcères  des  jambes ,  lors  niéme  qu'ils  ont 
acquis  une  ^eiidtte  considérable ,  sont,  presque  toujours 
indolenSb  Lorsqu'ils  se  déveli^pent  sur  lès  phalanges  des 


doigts  ^  celles-ci  peuyent  être  frappées  de  mort  et  sépa- 
ra par  Ie'$  progrès  de  l'inflammation.  Qn  trouve  quel- 
(^1^  AU  pli  de  h  cuisse  un  ou  plusieurs  gangliops  lym- 
fim^liW  jepgPTgé^*  Il  est  rare  de  rencontrer  une  sem- 
blaUe  aliïâratipn  sur  les  aisselles  ou  sur  d'autres  régions 
du  corpst 

4*.'Stir  /«  tnmç^  il  existe  jr^ement  de^  tuhercuks. 
Les  ieu%  malades  que  f,ai  observés  n'eu  offraient  que  sur 
la  tike  et  sur  les  membres.  MM.  Lawrence  et  Soutbey  ont 
également  constaté  l'absence  de  ces  petites  tumeurs  sur  le 
tiiostr  di^  deux  individus  dont  ils  ont  rapporté  Tbistoire. 
M.  'Kennisen  a  vu  kur  les  lombes  ^  chez  un  jeune  mulâtre» 
§.  470.  Le  développement  des  tubercules  és,t  quelquefois 
précédé  i  et  presque  toujours  accompagné  d'un  cjiiange- 
ment  de  couleur  des  tégumens.  Ch6^  les  blancs.  Us  deviens 
A«»4;  ternes ,  bronzés,  et  acquièrent  uu^  teinte  qu'pp  peut 
oomparer  à  celle  delà  peau  des  mulâtres.  Cbczles nègres^ 
lè'pigmeht  de  la  peau  est  également  altéra.  Chez  les  pre.~ 
imà>5 vies  tubepcules  ont  une  teinte  cuivreuse  et  livide; 
ofaez'ieBnoii'f  ils  siont  plus  foncés  que  la  p^au  saine. 

'  Êlîer  les  individus  ai^tdnts  d'éjépbantiasis  avant  l'é-^ 
piaque  de  la  pubeèté;  le  déveLoppement  de  la  ba^be  ^t 
lâfêii^é^^Inî  des  poils  deii  dlsseUes^  et'  d^  p^tief  géni^ 
tadé^  est  quislquefiflls  .arrêté;'  chejc  les  adultes  et  les  pei*-. 
soysnes  d^uh  âgé  plue  avancé',  oU  a  observé  la  chute  des 
poils  d^ià  barbeides  sourcils,  des  aisselles*  du  .pubis  ^ 
des  inembres ,.  et  pins  i^arement  des  cheveu^. 

•  La*  përspiration  ^cutanée  continue  d'avoir  liei|;  le^  mr. 
diilddtts^jttBÎQits  d'éléphaniiasis  suenjt..  mêoiij3. facilement , 
après'iinexénnce  actif.  î  .    •    i      . 

'Pfé^que 40^  les p«|hnlbg)s4es  s'ajocondend.it.dii^e  que 

48« 
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la  sensibilité  de  la  peau  diminue  sur  les  parties  affei^tées  , 
et  qu'elle  s'émousse  au  point ,  que  les  malades  n'éprouvent 
aucune  sensation  désagréable  lorsqu'on  les  pince  ou  qu'on 
les  pique.  Les  deux  malades  que  j'ai  observés  n'ofiraieni 
point  ce  singulier  phénomène;  la  sensibilité  était  obtuse 
à  la  plante  des  pieds  ;  les  malades  se  plaignaient  de  les 
sentir  engourdis  ou  endormis  ;  mais  sur  ce  point  même 
on  éveillait  facilement  la  sensibilité  en  piquant  on  en 
pinçant  la  peau  :  sur  toutes  les  autres  régions  elle  était 
aussi  vive  qu'elle  l'est  ordinairement  en  santé. 

Indépendamment  de  ces  altérations  des  tégumens  et 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  il  en  existe  ordinairement 
d'analogues  dans  la  bouche.  Les  tubercules ,  moins  vo- 
lumineux que  ceux  observés  à  la  peau»  sont  principalement 
situés  sur  la  voûte  palatine,  et  forment  une  sorte  de  bande 
iHamelonnée ,  qui  des  dents  incisives  va  en  s'élargissant 
vers  le  voile  du  palais.  Celui-ci  est  lui-même  affecté,  ainsi 
que  la  luette.  Chacun  de  ces  tubercules ,  après  être  resté 
plus  ou  moins  long-temps  stationnaire  »  s'enflamme  isolé- 
ment 9  et  se  termine  par  une  petite  ulcération  qui  ne  s*étend 
presque  jamais  en  largeur  ou  en  profondeur.  Les  malades 
n'éprouvent  souvent  aucune  incommodité  de  la  présence 
de  ces  tubercules  dans  la  bouche ,  et  ne  se  doutent  pas  i 
même  de  «l'existence  de  ces  élevures»  On  en  observe  plus 
rarement  sur  d'autres  régions  de  la  bouche.  Les  amyg- 
dales ,  le  pharynx  et  la  membrane  muqueuse  des  fosses 
nasales  sont  également  affectés  d'une  inflammation  chro- 
nique :  l'odorat  se  perd  ou  diminue  ;  un  flux  considérable 
a  quelquefois  lieu  par  les  narines;  une  douleur  gravàtive 
se  fait  sentir  vers  les  sinus  frontaux;  la  voix  s*éteint  et 
devient  nasiltârèe ,  etc.  Les  principaux  oi^anes  de  la  di- 
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gestion  ei;  de  la  respiration  restent ,  du  moins  en  appa- 
rence, long-temps  étrangers  à  ces  désordres. 

Dans  ce  tableau  de  l'éléphantiasis  des  Grecs  »  je  n*ai 
point  fait  mention  du  libido  inexplebilis  indiqué  par 
quelques  auteurs  comme  un  symptôme  caractéristique 
de  c^te  maladie.  Quelques  pathologistes  nient  l'existence 
de  ce  phénomène;  4*autres  assurent  avoir  observé  un 
symptôme,  tout  opposé ,  l'abolition  des  désirs  vénériens  » 
et  même  l'atrophie  des  organes  de  la  génération;  enfin 
M.  Kennis  affirme  avoir  vu  des  femmes  atteintes  de  l'élé- 
phantiasis être  bien  réglées  ,  devenir  mères ,  et  nourrir 
leiurs  enfans;  des  hommes  lui  ont- déclaré  qu'ils  n'étaient 
ni  plus  ni  moins  portés  vers  le  rapprochement  des  sexes 
qu'avant  d'être  affectés  de  cette  maladie. 

Diverses  inflammations  de  la  peau  et  des  membranes 
muqueuses  peuvent  compliquer  accidentellement  l'é- 
léphantiasis des  Grecs ,  et  modifier  son  expression  symp- 
tomatique.  Quelques  semaines  avant  la  mort ,  chez  les 
vieillards  ou  chez  les  individus  épuisés  par  d'autres 
inflammations  internes ,  la  sensibilité  s'éteint  quelquefois 
totalement  dans  les  membres  inférieurs ,  et  les  ulcérations 
des  tubercules  sont  bientôt  frappées  de  gangrène. 

La  durée  de  cette  maladie  est  toujours  de  plusieurs 
années,  lorsqu'une  complication  grave  ne  la  rend  pas 
plus  tôt  mortelle. 

§.471*  — ^«  ^*  L'étude  anatomique  des  tubercules  de 
l'éléphantiasis ,  dans  leurs  différons  degrés  de  développe- 
ment »  celle  des  organes  sécréteurs  des  poils  »  dont  la  chute 
est  un  des  symptômes  fréquens  de  cette  maladie  ;  l'examen 
de  chacune  des  parties  constituantes  de  la  peau  et  celui 
du  tissu  celhilairc  sous-cutané  correspondant  aux  points 
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affectés ,  n'ont  pas  encore  été  faits  avec  cet  esprit  d'etac-^ 

titude  qu'on  appértei  aujourd'hui  dans  lestécherèhesd'a- 

natomie  pathologique.  On  n*eât  pas  même  encore  fixé  sur 
...  *  •  • 

la  strncture  des  tubercules  de  Téléphatitiàsis  :   leè  uns 

disent  qu'ils  lès  ont  trouvés  solides  et  gràiissëux;  d'autres 

les  ont  comparée  à  de  petits  kystes  qui  contenaient  une 

çéroslté  gluante  et  d'une  couleur  rougeâtré.  Le  derme 

n'^est  ordinairement  enflanfnié  que  sur  les  points  où  tes 

tubercules  sont  eh  suppuration,  ou  remplacés  par  des 

ulcérations  plus  ou  moins  considérables.   On  a  trouvé 

quelquefois  les  muscles  et  les  tendons  si  adhérons  les 

uîis  aux  autres,  qu'il  était  difficile  dé  lels  isoler,  heê  ma^ 

lades  ont  ordinairement  succombé  è  des  ^htegtnasies 

chroniques  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériètmes  » 

du  pharynx  et  des  poumohs. 

!§.'  47 2*  L'éléphantiàsiâ  d(ês  Grecs  est  une  maladie 
fort  rare  en  Fraiicë  ;  les  deux  cas  que  j'ai  vus  à  Paris 
avaient  été  contractés  l'un  à  la  Guadeloupe,  l'autre  à 
Saint-Domîng'ué.  tes  prîncîphics'  obsfervâtions  faites  sur 
cette  maladie  ont  été  recueillies  aux  Mak^tigUcss  dân^i'tle 
de'  Chypt'e ,  aux  fiés  Féroé,  h  la  Çrûàdèldùpë,  à  Saint-^ 
Domînguë  ,  S  V'Ûe  de  France ,  été,  -Efte  tègn'è  sur-tout 
dans  les  pays  imaritimes ,  dans  lèà  lies  ;  dans  li^.  coûti'ées 
baignées  par  des  étangs  où  des  matvai^ ,  dé^nj^s  par  des 
baies  profondes,  et  dont  les  habitans  st^ntiiîrrrissèat  de 
poissons  gras  et  huileuse. 

Cette  maladie  jpèut  se  déclarer  av^nt  et  après  1a  pii- 

hërié,  et  attaque  indistinctétiient  les  deux  fife^s. 

'"  "Arét^e  et  plusieurs  auti^ès  médecihs  avaient  âVâticé 

que  Téléphantiasis  était  contagieux.  Vrdal  et  Th.  Hâbeér- 

ileh  6ixi  soutenu  ,  ayec  raison  ,  quil  tt'ekistâit  pas  tthe 
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seule  expérience  poûtive  qu'on  pat  eiter  en  faveur  de 
l'assertion  du  médecin  grec.  Onpense  assez  généralement 
que  la  malpropreté ,  l'usage  d'alimens  de  mainraise 
qualité  et  l'habitude  de  se  nourrir  de  poissons,  peuvent 
avoir  quelque  influence  sur  la  production  de  cette  ma^ 
ladie. 

§«  47^*  -^Z>«  L^éléphantiasis  des  Grecs  a  été  confondu 
par  quelques  pathologistes  modernes  avec  la  lèpre  et 
l'éléphantiasis  des  Arabes.  Ces  trois  maîl^dies  sont  ce- 
pendant bien  distinctes  :  Féiéphaiitiasis  des  Grecs  est  ca- 
ractérisé par  dos  tubercnles  ordinairement  >de  la  même 
couleur  que  la  peau ,  développés  dans  l'épaisseur  de  cette 
membrane  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  la 
lèpre  est  une  inflammation  squameuse  des  tégumeos, 
dont  les  principaux  caractères  consistent  en  des  plaques 
écailleuses  de  différentes  dimensions ,  presque  toujours 
circulaires  et  entourées  d'iin  cercle  rougeâtre;  l'éléphan- 
tiasis  des  Arabes  est  annoncé  par  une  tuméfaction  con- 
sidérable d'une  région  du  corps ,  et  le  plus  souvent  d'un 
des  membres  inférieurs ,  déterminée  par  une  inflamma- 
tion particulière  des  veines»  des  vaisseaux ,  des  ganglions 
lymphatiques  et  du  tissu  cellulaire  sous-^cutané.  En  ré- 
sumé ,  la  lèpre  est  une  inflammation  Sf/uamcase  ;  l'élé- 
piiantiasis  des  Grecs  est  une  inflammation  tuberculeuse , 
^  la  peau  est  complètement  étrangère  an  siège  primitif 
de  l'éléphantiasis  des  Arabes  ;  triple  circonstance  qui 
établit  entre  cesmaladies  une  distinction  bien  tranchée. 

Le»  tiibéredies  multipliés  et  dii^sétiÉfnés  de  f  éléphan- 
tiasis  des  Grecs  ne  peuvent  être  confondus  avec  ceux 
<Iu  cancer  de  la  peau,  qui  sont! ordinaîpe^nent  soKta^revS 
«t  acoùmpagnës  de  douleurs  -aiguèV  et  lancinantes;  et 
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encore  moins  avec  ceux  du  lupus  »  qui  sont  toujours 
rouges ,  yiolacés ,  aplatis ,  plus  larges  et  plus  superficiels. 
Les  ulcérations  du  lupiis  et  du  cancer  offrent,  en  outre, 
des  caractères  particuliers  bien  propres  à  les  distinguer 
de  l'éléphantlasis  tuberculeux. 

Plusieurs  pathologistes  ont  confondu  les  tubercules  et 
les  ulcères  syphilitiques  avec  ceux  deTéléphantiasis.  Pour 
éviter  cette  méprise»  il  suffit  de  se  rappeler  que  les  pre- 
miers sont  toujours  consécutifs  à  des  chancres  ou  à  des 
bubons  ;  qu'ils  sont  rouges  »  violacés ,  souvent  fendillés , 
plus  superficiels  et  plus  volumineux  que  ceux  de  Télé- 
phantiasis;  qu'ils  ont  plus  de  tendance  à  s'ulcérer  que 
ces  derniers  ;  que  les  ulcères  syphilitiques  sont  profon- 
dément excavés;  que  leurs  bords  sont  durs  et  taillés  à 
pic  ;  que  leur  fond  est  grisâtre  ;  enfin  qu'ik  sont  avan- 
tageusement combattus  par  les  préparations  mercurielles, 
toujours  nuisibles  dans  l'éléphantiasis. 

§.  474* — P*  L'éléphantiasis  des  Grecs  est  presque  cons- 
tamment une  maladie  incurable*  Lorsque  les  tubercules 
ne  sont  pas  enflammés  ou  lorsqu'ils  suppurent  et  s'ulcèrent 
à  dès  époques  éloignées  »  cette  maladie  peut  coïncider 
avec  l'exeroice  libre  et  régulier  des  fonctions  de  la  di- 
^stion ,  de  la  respiration  »  de  l'innervation  »  de  la  circu- 
lation ,  etc.  ;  mais  si  l'inflammation  s'empare  à-la-fois  de 
plusieurs  de  ces  tubercules ,  et  si  eUe  vient  à  se  propager 
sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  »  la  mul- 
tipticité  des  points  enflammés  et  l'importance  des  organes 
secondairement  affectés  rendent  le  pronostic  beaucoup 
plus  fâcheux. 

$.  47^*  —  r.  Le  traitement  de  l'éléphantiasis  est  au- 
jourd'hui un  des  points  lès  plus  obscurs  de  son  histoire. 
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Le  régime  végétal  »  les  bouillons  faits  avec  les  viandes  les 
plus  saines»  la  chair  de  tortue  »  le  lait  coupé  avec  les  dé- 
coctions d'orge  et  de  gruau ,  ont  été  spécialement  recom- 
mandés ,  plutôt  dans  le  but  d'arrêter  les  progrès  de  cette 
maladie  que  dans  l'espoir  de  la  guérir^  On  se  sert  utile- 
ment des  bains  frais»  émpUiens  et  narcotiques»  pour 
diminuer  l'irritation  de  la  peau  »  lorsque  l'inflammation 
des  tubercules  est  trop  générale  ou  trop  intense. 

Diverses  médications  ont  été  tentées  »  dans  l'espoir  de 
favoriser  la  résolution  des  tubercules.  Les  émissions  san- 
guines »  les  purgatifs  »  les  sudorifiques  »  les  préparations 
antimoniales  et  mercurielles  »  la  teinture  de  cantharides  » 
ont  été  employés  avec  peu  de  succès.  Le  protoxyde  d'ar- 
senic »  indiqué  comme  un  moyen  in&illible»  a  été  récem- 
ment essayé  par  plusieurs  médecins  distingués »•  qui  lui 
ont  trouvé  plus  d'incon venions  que  d'avantages.  Chaque 
pilule  asiatique ,  n\  i  »  contient  un  seizième  de  grain 
de  protoxyde.  Lorsqu'on  veut  essayer  l'action  de  ce  re- 
mède »  il  ne  faut  jamais  dépasser  le  nombre  de  deux  pi^ 
Iules  par  jour  »  si  on  en  continue  long-temps  l'usage.  On 
se  sert  quelquefois»  dans  les  mêmes  circonstances»  des  so- 
lutions de  Fowler  et  de  Pearson  »  dont  l'emploi  exige 
également  une  surveillance  très-active. 

L'action  des  préparations  arsenicales  sur  la  peau  est 
trop  lente  et  t>op  éloignée»  pour  être  facilement  appré- 
ciée. Toutefois»  l'introduction  de  l'arsenic  dans  les  or- 
ganes digestifs  donnant  quelquefois  lieu  au  développe- 
ment de  l'érysipèle»  et  cette  inflammation  ayant  ellq- 
même  une  influence  très-remarquable  sur  la  résolution 
et  la  suppuration  des  tubercules  de  l'éléphantiasis  des 
Grecs ,  il  est  probable  que  l'arsenic  produit  sur  la'  peau 
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un  mode  d'irritation  particulier»  lorsque  son  administra^ 
tion  est  utile. 

Dans  cette  hypothèse»  il  confient  de  chercher  à  obte- 
nir le  même  résultat  par  des  médications  extérieures.  Les 
bains  sulfureux  ont  paru  peu  ayantagetix  dans  le  petit  nom- 
bre de  cas  oùikontété  employés.  Des  frictions  ou  des  onc- 
tions avec  des  iinimens  volatils  ou  avec  la  pommade  d'hy- 
driodate  de  potasse  provoqueraient  pliB  facilement  une 
inflammation  aiguë  dans  les  tubercules.  Si  elle  était  trop 
int^ise  »  on  la  modérerait  eU  suspendant  l'usage  des  fric- 
tions ou  par  l'emploi  dès  bains  tièdes. 

Sur  les  membres  s^dpérièurs»  les  ulcérations  de  Télé- 
phantidsis  se  oouvfent  de  croûtes  et  se  cicatrisent,  sans 
nécessiter  aucune  application  extérieure;  les  ulcères  des 
jambes  »  des  malléoles ,  des  pieds  et  des  orteils  exigent 
souvent  des  soins  particulier»»  qui  ont  presque  toujours 
pour  but  de  tnodérer  on  ée  raviver  l'inflammation  »  sui~ 
vant  son  degré  d'intensité. 

§.  476.  Il  convient  de  favoriser  les  émigrations  des  in- 
dividus affectés  de  l'étépfaantiasis  des  Grecs ,  lorsqu  ils 
habitent  des  lieux  marécageux  ou  humides.  Les  colons 
de  la  Guadeloupe  ,él  deSaint-^Doi^ii^ue,  atteints  de  cette 
maladie»  se  rendent  à  la  Désiradé»  et  ceux  de  l'ilë  de 
France»  dans  File  de  Don  Diego -Garcia«  A  la  suite  d'un 
séjour  prolongé  dans  ces-  Iles  »  dont  les  habitans  se  nour- 
rissent prinèipàlement  dé  oo<ios  »  '  de  poules  et  de  tlirtues  , 
les  malades  éproiiveiit  un  soulagemeiit  très-knarqué; 
qiielqu6S-*uns  recouvrent  m^e  leUr  j^anté.  ptrfaniltve^ 
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Observations  particulières, 

§•  477*  Bonet  (1)  et  Schilling  (â)  ont  donné  de  ama- 
Tûi^s  figures  de  l'éléphantiasis;  Bateman  en  a  fait  graver 
un  bel  exemple  dans  son  grand  ouvrage.  Raymond  ai  CDn>i 
fondu ,  sous  le  nom  d'éléphantiasis ,  plusieura  looiakdies 
trè^distiactes  :  Téléphantiasis  des  Grecs»  la  lèpce  étl^AM^ 
pbantiasis  des  Arabes  >  la  syphilide  tiibercttlei|sei^'qwéU 
qùeè  autres  maladies  chroniques  de  la  peaii%  Cependiafil; 
des  trois  observations  consignées  dans  Bon  p6li%,Tràiié^ 
les  deux  premières  me  paraissent  être  réellement  ém  cas 
d'éléphantiasis;  la  troisième  est  une  syphilideibe^âcièrë 
de  Fétéphahtiàsis  n'est  pas  très-netteme)it^^p9ià3é'|lHii& 
l'es  de»^  observationis  rapportées  par  M.  iflitiûtle  (â^);  îi  lie 
))éraît  ^s  èvoir  distingiaé  l'éléphantiasis  de» Grecs»  d^  fa 
lèp^e  ël  dp  l'éléphantiasis  des  Arabes»  ou /«r^ktie^  ii^ 
Barbadé^.  (.éè^ observations deMM.  Latt^o^^et Soutfaey 
iBont  plâs  détaittées  et  bieaucoup  plus  ^S*^Sv*^     • 

OBiJi  CXLL  Élépkantiasis  des  G^cfs^;  tubeteules 
sûr  ta  fdàéjtes  nidinbi'éS'  et  Ic^vùûtH  pàlcaitiéi  êolifm'- 
i^iôn:brtiî%6fii^rbidô€6  lapeaUï  ^tiiéîiomiùm  fàe  la 
w^tàdleà  la  saho  dé  pluHevtrs  ér^^ipUé^. -^  B^**  est 
né  à  la  Quffdddùpe»  en  i6t>7»  de  ^i%n9  sarnsi»  &i«n 
constituée»  et  d'origine  française  /qiii  bàbiV^dn^lltjP^&ite- 
à:Pif|Sâ.  '^on  |yère»  ihditfh  la  Gcfadet^pë^  la -k^tUidhiiie 

'}''•■  *         "  ,'-■'..  r         ..      r         ,'      ♦  '        '   \ 

(1)  BériScft  (Th.),  Affc/ccina  upUntrianails ^  kk4o\»\  i687/rfm.  H^ 
lit.  vj,  fig.  5,4,  5  6l  6*     .  .. 

(2}  Schilling  (6.),  De  leprà  commentationes^  in-8<*.'Lugd.Batav,  1778. 

(5)  Viueite  i  Essai  sur  l'èléphanitkisU  et  les  malaiiies  léprettseff  in-8*. 
]fariï  ,  x8o2» 
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fièvre  grave ,  n'a  jamais  été  atteint  d'une  maladie  sem- 
blable à  celle  dont  B***  est  affecté.  Sa  mère  habite 
Paris ,  et  jouit  d'une  bonne  santé.  B***  a  été  nourri  par 
sa  mère ,  ainsi  quç  ses  deux  frères  »  qui  sont  établis  à  la 
Guadeloupe  »  et  que  leur  mère  déclare  être  fortement 
constitués. 

Madame  B***  raconte  qu'elle  ignore  comment  cette 
maladie  s'est  déclarée  chez  son  fils.  A  la  vérité,  elle  a  vu 
plusieurs  personnes  être  atteintes,  >  la  Guadeloupe,  d'une 
maladie  tout-à-fait  'Semblable ,  et  cette  affection  passe 
dan»^  le  pays  pour  être  coQtagieuse  ;  mais  elle  croit  être 
certaipe  que  son  fils  n'a  point  eu  de  rapports  avec  des 
individus  qui  en  fussent  atteints.  Elle  observe,  sous  le 
rapport 4e  la  contagion^  qu'elle  n'a  pas  cessé  d'habiter 
avec  son  fils;  que  pendant  Jies  premiers  temps  du  déve- 
loppement de  cette  maladie  il  a  plusieurs  fois  couché  avec 
elle ,  et  que ,  depuis  cette  époque ,  elle  et  ses  parens  l'ont 
souvent  embrassé  sans  crainte,  s^ns  répugnance  et  sans 
danger.  Elle  ajoute  que  leur  nourriture  comme  celle  des 
habitans  de  la  Pointe -à -Pitre,  se  composait,  en  très- 
grande  partie  ,  de  poisson  de  mer ,  à  cause  du  prix  élevé 
delà  viande  de  boucherie.  Un. médecin  du  pays,  qu'elle 
consulta ,  parut  accorder  à  ce  genre  de  vie  une  certaine 
influence  sur  la  production,  de  cette  maladie. 

Jusqu'à  l'fige  de  neuf  à  dix  ans ,  B***  n'avait  éprouvé 
que  de  légères  indispositions ,  cqmmunes  à  tous  les  enSoms. 
Il  était  bien  constitué,  et  même  remarquable  par  un  teint 
de  santé  et  de  fraîcheur.  A  cette  époque.,  sans  causes 
connues,  quelques  taches  ou  quelques  boutons  rouges  ou 
jaunâtres  se  montrèrent  sur  les  cuisses  et  les  lombes.  U 
en  survint  ensuite  sur  la  face  et  sur  plusieurs  autres  ré- 
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giotis  du  corps  ;  et  la  peau ,  de  blanche  qu'elle  était ,  ac- 
quit bientôt  une  teinte  bronzée  analogue  à  celle  des  mu* 
lâtres.  Des  tubercules ,  semblables  à  cent  qu'on  observe 
aujourd'hui  (16  septembre  1824)  »  ^^  développèrent  sur 
la  face  et  les  oreilles.  B***  prit  de  la  salsepareille  pendant 
quarante  jours ,  et  le  mal  ne  cessa  de  faire  des  progrès* 
Plus  tard  on  lui  administra  trente  médecines  de  Leroy, 
qui  le  fatiguèrent  beaucoup ,  sans  apporter  aucune  amé- 
lioration dans  l'état  de  la  peau.  En  1822  »  madame  B^** 
et  son  fils  s'embarquèrent  pour  revenir  en  France.  Pen- 
dant la  traversée ,  la  maladie  de  B^**  fit  des  progrès  cou* 
sidérables.  A  leur  arrivée  sur  le  continent ,  ils  se  rendi- 
rent à  Blois ,  où  ils  séjournèrent  pendant  quelque  temps» 
2***  f^|.  souQiîg  ^  im  nouveau  traitement ,  composé  de  ti- 
sane de  salsepareille  et  de  bains  de  Barèges  artificiels; 
celui-ci  n'eut  pas  plus  de  succès  que  les  précédons.  Le 
jeune  B"^**  prit  ensuite  quelques  bains  tièdes ,  dont  il  se 
trouva  mieux.  Rendu  à  Paris  ,  il  fut  inscrit  au  nombre 
des  malades  du  quatrième  dispensaire»  le  16  septembre 
1824»  et  depuis  cette  époque  j'ai  pu  l'observer  pen- 
dant près  de  deux  ans.  Lors  de  son  admission ,  B***  était 
âgé  de  dîx-sept  ans ,  et  d'une  petite  taille.  La  forme  de  sa 
tête  est  celle  d'un  Européen;  mais  la  teinte  de  sa  peau 
est  à-peu-près  celle  d'un  mulâtre. 

La  face  et  les  membres  étaient  couverts  de  tabercules. 
La  face  était  la  plus  maltraitée  par  la  maladie ,  et  pré- 
sentait  une  bouflSssUre  générale.  Le  front,  assez  élevé, 
était  parsemé  de  quelques  tubercules  aplatis ,  peu  proé- 
minens ,  de  quatre  à  cinq  lignes  de  diamètre  ,  et  ayant 
la  couleur  bronzée  de  la  peau.  On  n'y  distinguait  ni 
croûtes»  Qi^icHtricesqui  indiquassent  que  des  tubercules 
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eussent  al3iiérieurenient  suppuré.  Il  était  en  outré  silloniïé 
par  des  rides  transversales  assez  proqoncées.  La  peau  du 
crâne  ne  -  présentait  point  de  tubercules  ^  et  elle  étijiit 
C€«i¥erte  de  cheveux  noirs ,  plats  ,  épais  et  fortement  im- 
piaules.  Les  poils  des  sourcils  étaiept  noirs  et  rares.  Les 
ypui(  et  les  paupièrepi  n'ofiHîent  point  d'altération  dans 
Içur  formée ,  leur  couleur  et  leurs  dimensions.  Les  cils 
étaient  distiisu^ts^  mais  peu  marqués;  le  uez  ^  gros  et  for- 
tement aplati ,  se  rapprochait ,  par  sa  forme ,  de  celui  du 
nègre.  Un  grand  nombre  de  petits  tubercules  étaient 
groupés  sur  les  ailes  du  nez ,  dont  la  surface  paraissait 
bosselée.  Deux  mois  plus  tard,  le  lobe  et  les  parties  voi-^ 
sines  ejoi  furent  couverts.  Ces  tubercules  étaient  teUeinent 
nombreux ,  qu'ils  ne  formaient  »  pour  ainsi  dire»  qu'une 
seule  masse  irrégulière  et  mamelonnée.  Plusieurs  de  ces 
petits  tubercules  »  qui  dans  le  principe  avaient  égalen^{i(. 
la  méttie couleur  que  la  peau,  se  sont  suceéssivement 
enflammés  et  couverts  de  petites  croûtes  brunâtres  très-^ 
adhérentes.  Lorsque  plusieurs  tubercules  voisins  les  uns 
des  autres  s'enflammaient  spontanément , .  ils  n'étaient 
réellement  couverts  que  par  une  croûte  unique  foroxé^ 
par  la  réunion  de  plusieurs  petites  croûtes  oontiguës*  A 
la  suite  dé  ce  travail  infliunuiatoire  des  tubercules  du 
nez,  qui  a  duré  environ  un  an ,  le  lobe  et  les  ailes  dei 
cet  oigane  sont  restés  contractés  et  sont  diminués  de 
volume. , 

,  '  Les  lèvres  étaient  épaisses,  un  peu  luisantes  et  g^rniles 
de  qifelques  iobercules.  Le  menton  et  les  |oues  étaient 
tuméfiés ,  ,et  on  distinguait  ^ans  l'épaisseur  et  au-^fessou» 
et  la  peau  <àn  certain  ueml^re  de  tubercules  a^aitis  el 
pau  preéminens.  IfiCs  pavillpiis  dèsamMMavaitfi)tdflquJs 
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des  dimennom  beaucoup  plus  eoasidépables  q^ue  dans 
l'état  sain;  ils  étaient  tuméfiés ,  et  on  sentait  dans  leur 
épaisseur  et  au-dessous  de  la  peau  un  eertain  nombre  de 
tubercules  semblables  à  ceu:^  dont  )*ai  déjà  parlé. 

Cet  en&çmble  d'altérations  imprimait  à  la  physiooo'- 
mieun  aspect  particulier,  mats  qui  vraiment  n'araitri^i 
d'analogue  à  la  tête  du  lion. 

On  ne  voyait  point  de  tubercules  èup  le  cou  et  sur  le 
tronc.  La  teinte  de  la  peau  de  ces  régions  n^était  point 
bronzée  comme  celle  du  visage;  elle  était  à->peu-près  la 
même  que  celle  de  la  peau  d'un  jeuQe  Européen. 

Les  membres  supérieurs  présentaient  les  dispositioiif 
suivantes  :  on  ne  distinguait  sur  le  bras  gauche  que  trpis 
ou  quatre  tubercules;  ils  étaient  très- nombreux ,  au 
contraire,  sur  1  avant-bras  du  méÉôie  membre  ,  sur-tout 
sur  sa  face  dorsale.  Parmi  ces  tubercules ,  les  uns  avaient 
seulement  de  deux  k  trois  lignes  de  diamètre;  les 
autres  étaient  d'un  volume  doublé  ou  triple  des  pré-' 
cédens.  Sur  là  face  dorsale  de  la  main  et  près  du  poi-^ 
gnet,  on  remarquait  aussi  plusieurs  petits  tubercules  qui 
dépassaient  le  niveau  de  la  peau  ,  ou  qui  étaient  déve- 
loppés dans  son  épaisseur.  En  général,  les  plus  petits 
tubercules  ,  dont  les  dimensions  n'étaient  pas  beaucoup 
supérieures  à  celles  des  papules  du  prurigo ,  étaient  proé  - 
minens  >  et  paraissaient  développés  dans  l'épaisseur  de  la 
peau;  les  tubercules  volumineux  étaient,  au  contraire, 
ronds  ou  ovales ,  du  volume  d'un  gros  pois ,  et  semblaient 
jj^us  profondément  situés  dans  le  tissu  cellulaire  sous" 
cutané.  Tous  ces  tubercules  avaient  la  même  couleur  que 
la  peau ,  et  ils  offraient  sous  le  doigt  fa  résistance  d'uri 
petit  ganglion  lymphatique  engorgé. 
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Quelques-uns  de  ces  tubereules  sont  resiés  skation- 
naires  pendant  plusieurs  mois;  d'autres  se  sont  enflam- 
més et  terminés  par  résolution;  d'autres  enfin  ont  sup- 
puré ,  et  ont  été  remplacés  par  des  ulcérations  qui  n'ont 
jamais  montré  de  tendance  à  s'étendre  en  laideur  ou  en 
profondeur.  L'humeur  qu'ils  sécrétaient  était  sanguino- 
lente et  gluante  »  de  sorte  que  les  linges  adhéraient  faci- 
lement h,  leur  surface.  Cette  humeur  se  desséchait  en- 
suite sous  la  forme  de  croûtes  noires  ou  brunes.  Les 
croûtes  9  consécutives  aux  tubercules  Yolumineux ,  étaient 
proéminentes  à-peu-près  comme  celles  du  rupia  ;  celles  des 
petits  tubercules  voisins  du  poignet  étaient  ovalaires  et 
dépassaient  à  peine  le  niveau  de  la  peau.  Au-dessous  de 
ces  croûtes  il  se  formait  lentement  une  cicatrice»  qui, 
pendant  plusieurs  mois ,  conservait  une  teint^.d'un  roug;» 
violacé.  i- 

Sur  le  membre  thorachique  droit  on  réniarquait  aussi 
un  certain  nombre  de  tubercules  ;  mais  ils  étaient  moins 
nombreux  que  sur  le  gauche.  Ils  ont  offert  dans  leur 
marche  et  leur  terminaison  toutes  les  nuances  observées 
sur  le  membre  du  côté  opposé.  Les  muscles  extenseurs 
du  bras  droit  étaient  légèrement  paralysés  ;  la  main 
était  presque  constamment  à  moitié  fermée ,  et  cet  état 
a  persisté.  La  peau  do  la  paume  de  la  main  était  tuméfiée 
et  engorgée  ;  phis  tard  elle  est  devenue  luisante  et  ridée. 
Les  membres  inférieurs  étaient  faiblement  développés; 
le  malade  s'est  plaint  quelquefois  d'y  éprouver  un  senti- 
ment de  tension.  La  progression  était  fatigante,  et  la 
course  à-peu-près  impossible.  Sur.  le  membre  abdomi- 
nal droit ,  on  distinguait  »  au  pli  de  la  cuisse ,  un  gan- 
glion lymphatique ,   du  volume  d'une  grosse  aveline» 


1 

Il  n'existait  qu'un  {yetii  nômlnre  de  tubercules  sur  la- 
cuisse  ;  mais  ils  étaient  en  général  volumineux.  Un 
d^euxT :;i«ftué  snri  la  jrégio|i  trokantérienné ,  s'est  ulcéré , 
et  H'été:  mi?7  d'une  cicatrice  assez  lai^;  un  autre. ,  dé-^ 
velôppé  sqr 'le  milieu  de  :la<  fesse,  était> couvert'  d*une 
croûte  bruneide  la.cSmensiôn  d'une  pièca  de  quinze  sous;. 
Lorsque  *)è  .  l'eus  "ènlerëë,  les  bords  peiii  enflammés  de 

l'ulcèiss  paraissàfent comme  taillés  ^  pic' 

:r'0Ql  disliiiguait  un  plus  1  grand  nombre  âe.lubercules 
éurda^  partie -'externe  de  la  jambe;! Les  malléoles  étaient 
engorgées;  la  plante  du  pied  était. boursoufflée ,  et  of- 
frait çà  et  là.qudqii0s  larges  tubercules  \aplatis  et  dis- 
ttiiets.  :  La;  peau  dé  la  pLanle  Au  pied  était  roti^e  et 
luisàat^;;w^plus  tard. elle  est  deyemie  pâle  ,,  ridée  et 
COttime-fironcéé.  Le  membre  abdominal  gauche  présen- 
téli  une  dMposftkm  analogue  V  à  tsette  différ^noe.  pcès» 
qi^fl^n'-eodstaié  pas  d?èhgorgèmént  glanduleux,  au  pUds 

^  lie  tissu  pileux  /liebdéyeloppéisur  la.tête  ..ae.rétoil» 
p&â^xsord^'aàfttes  régions^  où  il  se  montre  .'ordinairement 
à'fâgè  de  B*^.  Cejeane  malade  n'avait  point  de  barbe 
4^1  n^eni^avàit  jamais  i eu*' Beuxi ans  phis^tard  (  en«  1^819)  9 
ii>  n^élttît  'pas  lapparti-  un  !aeùL  poil  sfttr  )Ies  joués  ^.  le 
meftion  oii  ies*lèvres;'  les 'nombreux.  IsAerculesi  ^deila 
^  tàùé  ttfttient  éli  •  pirobttblement  un  obstacle  à  leur  pro-» 
âttlstionJ^  0é  ^1816  àiodi^,  un  certain  nombre  de  poik 
se  sont  montrés  sûr^ie  pubis  et  sou&  les  aisselles  »  sui* 
lesquels  il. ne  9^élait;jpoint.formé^de  tubercules;  mais 
i|i  n'existait' point  de  poils  sur  le'ibronc,  et  en  parti* 
eriièr  Sur  la  région  sternalé,  oii  o«i  en  observe  ordlnai- 
I.  43 
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rement»  quoique  tses  parties  n'cni«eiil  jamais  élé  afttoiates 
partamahdieii 

Quant  aux  fonctioiift  àtà  k  pesi^u,  elto»  paraiaaaieùl 
moins  altérées  que  sa  struotKrd.  jCetteimembrane  a^iaît 
généralooient  conservé  sa  sensibilité»  knême  sur.  le^  tuber- 
cules; senlementle  tact  était  diminué  àla.planftedss  piedt, 
qui  ftowxDÀje  l'ai  dit^  était  gonflée  eh  tendue.  S^a  senailM^ 
litéde  la  peau  était  également  émoussée à  kmaitt  droite  y 
dont  le$  extoiseuiw  étaient  incoipplètement  pafcaljsés  : 
cependant  où  réreilUit  toujours  Iti  sensîhiMtéiea  pinçant 
la  peau  de  ces  parties; 

Les  ongles  n'effraient  aucune  altératian.;.  ..         :. 

Outre  l'afibotion-  tuberculeuse  de  la  peau  que.  )'at  dé« 
trite,  etla«b&affissmedu:  tissu  cellulaire.  souSf^cutaaé.»  il 
existait  plusbws  autres  altérationa  dent  Je.  itois  ùÂt^ 
nicblioB^JSae3^raiÉ(aait;rinAédetm.dQla]Mmcte»  ^m  dis« 
tnagiiait:  sur  le  miliea  de:la  Toâte  palatibC'  uaô^  l^i^ 
bande  de  petits  tubercules»  qui  s'étendait  en  s'élargùtaa&t» 
depuis  les,  dedts  ineisiTes  jiisqa'à  larkiettOi^lf  le  ycâl^^a 
palais.  Plusieurs  de  ces  pefits  iuborcufes  r  qui  ânraîeiit  la 
mémo  couleur  q«ie  la  membcane.  miiqiieu^  qu'ils  sotdier 
vaienty  et  au^dôssMa  de  laquellerik  se.  46'^MietBtfte  se 
sont  plus'tardl  enftaiiimési  .isolément  et  se  sont  XmaHmék 
par^  petites- dbeérationS'yawnâtÉes^  dad#m  i  teoisslîgM» 
de  diamètre  ^  qui-  ».  après  être  refilées  quelqliei  Mnf»  etiH 
tionsiaires»  se  sonl^  cioatrisëes,  poiûinô  éeHes  dH  la  peasb 
La  lueUie  était  goàflfée  et  plmîm  de  j^eiâts  tebevoulee^  on 
en  distinguait  aussi  sur  le  voile  du  palais  »  et  la  ni^ii- 
brane  muqueuse  qui  le  recouvrait  était  pea  ou  point 
enflammée.  Je  n'observai  point,  de  tubei^dules  à  la  fice 


ikilérne  des  joues  et  de9  lèvres  »  ni  sur  les  gencives ,  ni 
dans  le  pharynx;  j'en  remarquai  seoieipent  trois  ou  qua-* 
tpe  sur  la  surface  supérieii^e  da  k  langue.  La  dégluti- 
tion était  &cile;  le  tentre  était  souple  et  nop  douloureux, 
et  les  Gitanes  renfermés  dans  L'abdom^^n  eKéçiitaient  li- 
brement leurs  fonctions. 

La  poitrine  était  assez  bien  développée^  La  vpix  était 
ranque,  éteinte  et  nasillarde;  le  malade  n'éprouvait  poiût 
de  douleur  dans  le  larynx;  mais  depuis  quelque  temps  il 
avait  une  toux  hi^bîttteUef»  L'^exploration  de  la  poitrine 
à  l'aide  du  stéthoscope  me  fit  reconnaître  l'ecsistence 
d'une  légère  bronchite.  Cette  affection  a  été  passa^* 
gère,  et  l#s  poumons  m'ont  paru  depuis  exempts  d'al- 
tératioa.  Les  organes  de  la  circulation  ne  présentaient 
aucun  phénomène  morbide;  l'impulsion  du  cœur  était 
assQK  forte  et'  régulière  »  et  le  pouls  était  tel  qu'on 
l'cbserv^  U  aet  âge.  Les  véiM»  sous-cutanées  n'étaient 
ni.plua  ni  moins  marquées  qu'eUes  ne  la  sont  ordinai- 
reÉaonk 

Les  organe»  des  sens,  hor&  eelutde  l'odorat»  jouissaiei^t 
dsitoute  leur  activité.  Depuis  que  le  nez  s'était  couv^érlde 
tttheipcul'és 9  et  qu^ils avaient  eii^ahi  la  voûte  pals^ioe,.  B**^ 
était  affecté  d'un  cory&i'  ou*  enchifrenement  habituel , 
qu'il  a  tMijours  conservé.  Cet  enchifrenemeni  »  ptobà^ 
blemeot  produis  par  une  altératioa  de  la  membrane 
mttqaèuse  des  ibases  nasales,  analogue  h  celle  de  la  peau 
etide»  la  votoe  palatine,  avait  donné  lieu  à  l'abolition 
pMrsque  cemplète  de  l'odorat.  B*^*  est  d'un  naturel 
aMUz  gai  r  et  sa  conversation  est  celle  d'un  homme  intel- 
ligent. Sa  mère  asavrë  qu'il  avait  beaucoup  de  goût  pour 
te  deasin  ;  et  dépuis  que  la  maitfi  drmte  eat  à«-pett>|irès  pa- 

43* 
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ralysée  ,  il  a  plusieurs  fois  essayé  de  se  livrer  à  cette 
étude,   en   se  serrant  de  la  main   gauche. 

Les  organes  de  la  génération  étaient  assez  bien  dévelop-^ 
pés,  et  ne  paraissaient  point  avoir  été  influencés  par 
l'invasion  et  les  progrès  de  cette  maladie.  Le  testicule 
gauche  avait  les  dimensions  ordinaires;  en  1819 ,  celui 
du  côté  droit  n'était  pa6  encore  descendu  dans  le  scro- 
tum^. Rien  n'autorise  à  penser  que  B***  soit  plus  insen- 
sible à  là  vue  des  femçies  que  les  jeunes  gens  de  son  âge;  - 
mais  jamais  rien  n'a  donné  lieu  de  soupçonner  qùMl  éprou- 
vât la  plus  légère  atteinte  du  libido  inexplebilis  dont 
parlent  les  auteurs. 

MM.  Bricheteau  et  Pavet  ,  mes  collègues  au  qua- 
trième dispensaire  9  ont  *été  témoins  de  c6s  diverses  cir^ 
constances  et  de  quelques  autres  qu'il  nie  reste  à  indi- 
quer. Je  résolus  d'abord  d'employer  le  traitement  an- 
tiphlogistique.  Pendant  plusieurs  mois  ;  et  à'  diverses 
reprises ,  je  couvris  la  face  de  sangsues.  Après  chaque 
application  il  se  déclarait  le  lendemain  un  peu  de  bouffis- 
sure >  et  quelques  jours  après  le  visage  redevenait  ce 
qu'il  était  avant  chaque  émission  sanguine*  Environ  cent 
sangsues  ont  été  ainsi  appliquées,  sans  obtenir  d'amélio- 
ration, mais  aussi  sians  inconvénient.  Les  bains  tièdes 
et  les  boissons  délayantes  ne  parurent  pas  non  plus  favo- 
riser la  résolution  des  tubercules  situés  sûr  lesmetnbresl 
Les  organes  digestifs  ,  chez  B*** ,  n'ayant  point  été  in- 
fluencés par  la  maladie,  et  paraissant  dans  un  état  d^- 
tégrité  ,  je  me  décidai  alors ,  non  sans  qudique  répu- 
gnance ,  à  employer  les  pilules  asiatiques.  Mé  Chevalier 
les  fit  préparer  d'après  le  procédé  long  et  ^ngu£er  in- 
diqué dans  les  Mémoires  de  Calcutta.  B^^*  prit  chaque 
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fouT ,  en  présence  de  ce  pharmacien  ou  4'un  de  ses  élèves , 
un  seizième  de  grain  de  protoxyde  d'arsenic.  Après  avoir 
pris  quarante-quatre  pilules,  B***  éprouva  des  symptômes 
non  équivoques  de  gastro-entérite;  je  suspendis  l'usage 
de  ce  remède ,  et  je  revins  è  l'emploi  des  bains  tièdes  et 
dès  boissons  mucilagineuses. 

Sur  ces  entrefaites ,  une  personne,  à  laquelle  la  nature 
de  cette  maladie  n'était  probablement  pas  bien  connue  > 
conseilla  à  Madame  B*"^^  de  faire  subir  un  traitement 
anti- vénérien  à  son  fils  :  il  entra  ,  à  cet  effet  ,  le 
17  mars  1825 ,  à  l'hôpital  Saint- Jacques.  Mais  le  médecin 
éclairé  aux  soins  duquel  il  fut  confié  reconnut  facile- 
ment la  maladie^  et  aucun  remède  anti-syphilitique  ne 
fut  administré.  Pendante  son  séjour  dans  cet  hôpital , 
B***  fut  atteint ,  lé  $$4  ^^^^  $  d'uQ  violent  érysipèle  à  la 
face ,  qui  fut  accompagné  de  délire  et  de  plusieurs  au- 
tres accidêns  graves.  Cette  inflammation  fut  habilement 
combattue  par  les'émolliens ,  par  deux  saignées  du  bras , 
par  deux  vésicatoires  aux  cuisses ,  don^  on  voit  encore 
(septembre  1826)  l'empreinte  sur  k  peau.  B"^*^  sortit 
de  l'hôpital  quelque  temps  après  »  et  je  constatai  que  cet 
érysipèle.  avait  eu,  sur  lés  tubercules  de  la  face,  une 
influence  très-marquée  et  b^ucoup  plus  &vorab|e  qu'au- 
cun des  remèdes  que  j'avais  administrés  :  l^  les  tuber- 
cules des  pavillons  des  oreille^  étaient  disparus ,  et  s'é-» 
talent  terminés  par  résolution  ;  la  peau ,  devenue  moins 
brune ,  était  flasque  et  ridée;  a""^  sur  les  joues  et  sur  le 
menton  y  la^  résolution  de  plusieurs,  tobei^cules  s'était  éga 
lement.  opérée ,  il  n'en  existait  plus  .que^devix  sur  le  front; 
3^  sur  les  ailes  du  nez  les  tubercules^  étaient  restés  nom* 
breux.,  et  plusieurs  étaient  couverts  de  croûtes  brunâtres 
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et  adhérentes;  4**  )o  retrouvai  lea  tubercules  du  palais 
dans  lé  mêûie  état;  5*.  les  tubercules  des  bras  et  des 
cuisses  étaient  aussi  moins  nombreux  qu'avant  l'invasion 
de  Térysipèle  de  la  face;  quelques-uns  s'étaient  terminés 
par  suppuration ,  et  leur  sommet  était  couvert  d'une  pe- 
tite croûte  noirâtre.  Les  lèvres  étaient  moins  Caisses;  la 
respirati(m  par  les  fosses  nasales  était  plus  facile ,  et  la 
voix  était  moins  rauque  et 'moins  éteinte;  6*.  les  cheveux 
et  les  sourcils,  qui  »  à  la  suite  de  cet  érysipMe,  étaient  en 
grande  partie  tombés»  ne  tardèrent  pas  à  repousser;  et 
depuis ,  ils  sont  devenus  au  moins  aussi  épais  qu'aupara- 
vant. Je  consemai  à  B***  de  se  tenir,  pour  le  moment, 
à  l'usage  des  boissons  délayantes  et  aux  bains  tièdes.  Dans 
le  mois  de  septembre  i^5 ,  il  fiit  atteint  d'un  nouvel  éry- 
sipèle  h  la  face,  moins  intense  que  cdui  dont  il  avait  été 
attaqué  dans  le  mois  de  mars.  Quatre  jours  après  il  con- 
tracta la  varicelle  :  ces  deux  maladies  guérirent  assex 
promptement  par  le  seul  usage  des  boissons  délayantes 
et  des  pédiluves»  A  la  fin  du  mois  d'octobre  i8s&  ,  il  ae 
déclara  un  nouvel  érysipèle  à  la  face>  qui  guérit  comme 
les  précédons^  Ces  deux  derniers  érystpélas  eurent  one 
influence  moins  marquée  que  le  premier  sur  la  résobition 
des  tubercules.  La  plupart  de  ceux  de  la  bce  disparurent 
tsependant ,  à  Fexception  de  quelques  tubeitsules  du  nez  , 
nouvellement  développés ,  et  sur  lesquels  l'inflammaiion 
ne  s'était  pas  propagée^  Une  circonstance  digne  de  re- 
marque, c'est  que  pendant  le  dévdoppement  des  ^rysi- 
pèles  et  toute  la  durée  de  la  réaction  fi&brile  qn  les 
accompagnait ,  les  tnbercides  des  membres  devenaient 
ronges  et  chauds ,  comme  si  chacun  d'eux  eât  éÈé  pris 
d'une  inflammation  aiguë  ;  c'était  aussi  à  la  suite  de  cette 
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ipéaiction  que  ht  rés^krtioii  de plusMurs  d'entre  6i]Xfi'op&- 
vait.  La  «offioaaÔMance  de  cepbénoiaéna  pbytldlogiqiteiaie 
déteflpinîiia,  au  ocoaiiïeiioeiQeiit  de.l'aiïnée  :i3t6,  àtâuMb 
4^a?i«0W  tes  tttbereiiles  indôleBs  des  SDaenibfiea,  à  l'aide  de 
frietion»  a>0ec  ta  pommade  d'éiydijadaie  de  perlasse.  Elles 
fareiit  d'aliepd  pratic{uées  sur  les  iiraf  »  ^  y  produâttrent 
VffSkt  que  j'en  aiwis  attendu.  Tous  les  tubereides  '^wor 
flammèreBl;  u»  <)ertaiu  aembre^  s'ulcéKèreut  «et  forent 
isoivisf  de  petite»  dGatricea  ;  Je»  airtres  se  teraûnèrent 
par  résohnion.  €eti»i^ilinfkniiD»lkMlre  fut  assez  tdoubu^ 
i^ux  polir  ^ue  B^**  montrlt  qstelque  Tépv^&ance  à  rét- 
péier  ce  traitement  Sinr  le»  xaembvea  iniëripurs. 

Depins  cette  époque  «  la  tnaladie  a  été  abandonnée  à 
^leHonéme.  Quelques  ncui^aox  tubercules  se  sent  for*- 
més^,  à-peu-près  4aifts  la  môme  proportion  que  id^autres 
ont  diisparu^  9l^*  ^e^t  entré  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  le 
16  août  1826.  Vers  la  fin  du  mois  de  septembre ,  il  a  été 
atteint  ^'un  nou^efl  érympèle  de  4a  face  $  la  réaolioti  fé* 
brile  «dont  -9  a  été  accompagné  s^est  fait  également  res- 
sentir sur  les  tidn^cules  existans  des  membres,  qui, 
comme  dans  les  précéd^iles  attaques ,  sont  der^us 
roûges ,  chauds  et  ^iflâmDàés. 

En  résumé  ,  cet  élépfaantiasia  -a  été  amélioré,  par 
les  érysipèâes  »  et  il  est  anjourdfhiti  ^beaucoop  moins 
prononcé  que  lors  de  l'admissiim  de  B"^**^  ain  dispen^ 
'Saire* 

Ous.  GXLIi.  ÉiéphantiMsis  éeê  Grecs  ;  ti/éeroutés 
ée  la  face,  dêjs  membres  et  de  ta  vaute  palatine;  niâr*- 
cure,  anthmome  et  aremUe  inmtUementempéiPjrés;  amé- 
iioratùm  eponta^tUe  et  poêêUgère  de  la  maladie  (i)«  — 

(1)  Laimnce  (W.)  and  Sonthey  (H.  tf .)  Two  cotes  of  ihe  true  êie- 
ph^ntiasi9  (Medico-chirurgical  transactiona,  in-8%  toI.  6.  London^  i8i5») 
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Charles  Undeiy  figé  dé  quatorze  ans,  d!un  teint  bruo» 
chereux  et  yeux  noirs ,  fut  admis  à  l'hospice  de  Saint- 
Barthélémy,  le  i*'  avril:  i8i4-  Sa  grand*mèreet  lui  ra-r 
contèrent  ce  qui  suit.  Son  père  et  tous  les  membres  de 
la  famille  de  son  père  étaient  Anglais;  sa  mère  était  née 
en  Amérique,  de  pacens  . anglais*  Us  se  marièrent  très- 
jeunes  en  Angleterre ,  et  allèrent  s'établir  en>  Amérique, 
où  ils  eurent  trois  enfans ,  qui  n&quirenik  Augusta,  dans 
les  £tat8**Unis«  L'atné  des  garçons  et  une  fille ,  envoyés 
très-jeunes  en  Angkto*re ,  n'ont  jamais  eu.de  maladies  de 
la  peau.  Le  garçon  vit  et  jouit  d'une  bonne  aanté;  la  fille 
est  morte  h  l'âge  de  seize  ans ,  de  consomption ,  à  la  suite 
de  là  rougeole.  Charles,  le  plus  jeune  des  eUfans ,  ayant 
perdu  son  père ,  fut  conduit  dnuft  son  eafanee  à  la  Nour 
9el1e^Providence,  dans  l'île  die  Bahama ,  oii'il  résida  jus- 
qu'en 181 5.,  Il  fut  contraint  p^r  ^on  beau-père  de  &ire 
des  ouvrages  pénibles  ^  qui  l'exposaient,  hlkbituellement 
aux:  variations  de  Tatmo^hère  et  aut  fii:deur#.  ^  soleil. 
Sa  nourriture  était  assea^  abondante ,  mais  grossière,  et 
Ja  même  que  celle  que  l'on  donnait  aux  nègf>es*  Il  ne  se 
rappelle  pas  avoir  jamais  vu  de  maladies  semblables  à  la 
sienne  parmi  les  nègres  ou  parmi  les  blancs,  de  la  Nou- 
velle^Providenoe*  Dans  l'automne  de.i$i3,  il  jouissait 
d'une  trèsv-bonne  santé,  lorsqu'il  quitta  la  PiouveUerPro- 
vidence  pour  retourner  en  Angleterre.  Étant  obligé  de 
travailler  sur  le  vaisseau'pendant  la  traversée  ,  il  fut  uo 
•jour  très-mouillé ,  et  prit  un  violent  rhume;  il  se  sentit 
nniadeet  abattu;  mais  son  appétit  n.'en  diminua  pas.  En 
peu  de  temps  ^  sa  tôte  et  son  visage  enflèrent  prodigieuse- 
ment; cette  tuméfaction  diminua  graduellement,  et  il  se 
sentit  mieux.  Les  tubercules  commencèrent  à  paraître 
sur  je^  oreille^  e|,  le  visage.  Il  se  déclara  ,  en  même  temps 
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une  tension  dans  les  membres ,  qui  dure  encore.  Il  arriva 
«n  Angleterre  à  la  jQn  de  Tautomne  de  181 5.  La  ma*^ 
ladie ,  après  avoir  affecté  la  tête ,  s'était  montrée  sur  di- 
verses parties  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Le 
tronc  avait  toujours  été  exempt  de  cette  maladie.  Au  mois 
d'avril  2814  il  fot  reçu  à  Tbospice  de  Saint-Barthélémy. 
L'altération  de  la  peau  a  toujours  commencé  par  des 
tubercules  aplatis,  du  volume  de  la  moitié  d'un  pois, 
acquérant  ensuite  sur  quelques  points  des  dimension^ 
beaucoup  plus  considérables.  Lors  de  leur  apparition , 
leur  couleur  et  leur  consistance  di£B&raient  à':peine  de 
ceHe  de  la  peau. saine  ;  mais  ils  devenaient  bientdt  rouges , 
et  prenaient  quelquefois  une  teinte  foneée  et  livide.  Sur 
-quelques  régions  ils. restaient  dans  cet  état;  sur  d'au- 
tres »  il  se  formait  de  nombreuses  écailles  «blanchâtres. 
Quelques-uns  des  tubercules  suppurent  et  ^  s'ulcèrent  ; 
mais  l'ulcéi^ation  n'est  ni  générale»  ni  profonde »- ni  dis- 
posée à  s'étendre.  Elle  fournit  une. matière  .à  laquelle  le 
Ënge  colle  fortement ,  et  qui  se  concrète  en  croûtes  dures 
et  résistantes.  Les  progrès  de  la  msiladie ne sontrendus 
douloureux  que  par  ces  gerçures  et  ces  ulcérations. 
.'  !  Au!  moment  de  son  admission  à  l'hospice ,  les  oreilles , 
4e  front ,  les  sourcils ,  les  paupières  et  même  tout  le 
visage  étaient  occupés  par  la  maladie.  Les  tubercules  les 
plus  larges  et  les  plus  rouges  étaient  développés  sur  les 
•oreilles ,  qui  avaient  éprouvé  une  altératioa  considérable 
dans  leur  forme;  le  nez. était  aplati  et  étendu  latérale- 
ment; les  lèvres  et  les  joues  étaient  enflées;  les  poils 
des  sourcils  étaient  tombés;  mais  quoique  les  paupières 
fussent  couvertes  de  tubercules ,  inêihe  sur  leurs  bords , 
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les  cils  n'étaient  pas  détruits.  La  peau  da  crâne  n'était 
pas  ajBTaclée ,  et  les  cheveux  n'étaient  pas  tombés.  I^  mem- 
brane muqueuse  de  la  voûte  palatise  et  du  voile  4u  palais 
était  tuberculeuse  ;  die  ne  s'est  pas  ukàrée ,  et  le  nuda^ 
n'a  jamais  éprouvé  démène  dans  la  dé^utition.  Rien  a'indi- 
ipiait  que  les  os  ou  la  membrane  nMH|uease  du  nez  paiv 
tieipassent  à  la  maladie.  La  voix  était  rude  et  rauque. 
h&s  doîgls,  les  mains  et  les  poignets  >  smr-tokt  sur  leur 
fiioe  dorsale.»  et  tune  petite  partie  tie  ravaiiit4)ras«  étaient 
occupés  par  de  nombreux  tubercules.  Us  étaient  plus 
rares  sur  la  partie  antérieure  des  épaules.  Les  orteik 
et  les  pieds  étaient .  enflés  ;  leurs  surfaces  plantures 
étaient  rouges  et  tuberciileiBes.  Le  dos  du  pied  et  les 
malléoles  étaient  atteintes  de  la  modadie  »  et  quelques  ta«- 
bercules  étaient  ^rs  sur  les  cuisses.  Il  n'y  avait  pas  de 
tumeur  ^mora^esemblable  à  «eile  dent  le  docteur  Adams 
a  fait  meffifeion  dans  le  cas  d'éiéfiliantiasia  qu'il  a  observé 
à  l'Sie  de  Madère.  Le  malade  n'avait  remarqué  aucun 
changement  dans  la  parlÂe  si^rieure  et  «ntàneure  de  k 
cuisse;  et  lorsque  je  l'exattiinai^  il  n'y  avait  pas  k  plus 
légère  apparence  de  tuméfaction.  Les  glandes  inguinales, 
de  chaque  côté ,  étaient  plus  distinctes  qu'à  l'oeditiaire. 

La  conditioti  des  organes  de  la  génération  coivespon* 
dait  exactement  à  ta  description  donnée  par  M.  Adiuns. 
Non-^seulement  leur  déveioppement  avait  été  arr^  de^ 
puis  que  la  maladie  était  apparue  »  mais  ils  étaient  alm^ 
phiés  et  diminués  de  volume.  Le  scrotum  était  ridé  et 
paraissait  vide  ;  les  testicules  étaient  mous  et  de  la  di- 
mension d'une  petite  féverole. 

La  santé  générale  d'Unde  était  à  peine  affectée;  l'i^ 
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petit  était  bon  »  la  langue  non  chargée  ;  les  digestions  et 
l«s  évacuations  alvines  étaient  régulières ,  el  le  sommeil 
était  calme  et  régulier. 

Pendant  le  premier  temps  de  son  séjour  à  Phospice ,  sa 
maladie  fit  des  progrès  ;  de  nonyeaux  tubercaleB  paru- 
rent sur  les  oreilles ,  la  face  et  les  ïuains;  les  deux  pre- 
mières parties ,  fortement  tuméfiées ,  devinrent  le  ^ége 
d^ulcérations  douloureuses.  Les  croûtes  produite»  par 
fhumeur  qui  s*écoulait  de  leur  surfece  reuMËrent  la  pa- 
role et  la  mastication  difficiles.  Les  ulcérations  du  visage , 
toujours  superficielles^  guérissaient  sur  un  point  et  «e  for- 
maient sur  un  autre.  Quelques  ulcères  plus  profeâds  se 
montrèrent  sur  les  poignets  ;  on  uurait  cru  qu'on  avait 
enlevé  violemment  de  petits  morceaux  de  pëau«  en  lais- 
sant ^  nu  une  surfece  rouge  et  unie. 

Les  onguens  et  les  cataplasmes  émoUiens  étaient  utiles  , 
lorsqu'il  y  avait  de  Tirritation  ou  de  l'inflammati<m  à  la 
peau  ;  ils  ramollissaient  les  croûtes  et  diminuaient  les 
douleurs.  On  employa  à  l'intérieur  divers  moyens ,  tels 
que  le  mercure,  l'antimoine  et  l'arsenic ,  qui  dérangèrent 
la  santé  générale ,  et  semblèrent  agraver  l'affeclfron  de  la 
peau  ;  rarsenic  sur-tout  parut  nuisible  :  ces  remèdes  fu- 
rent discontinués.  Pendant  quelque  temps  le  malade 
fut  mis  à  l'usage  des  acides  et  des  toniques.  H  recevait 
une  ample  portion  de  viande  ,  de  porter  et  de  vin. 

Uncle  fut  ensuite  atteint  d'un  zona  bien  caractérisé, 

« 

qui  le  retint  au  lit  quelques  jours.  Les  vésicules ,  nom 
lireuses  et  confluentes ,  s'étendaient  de  la  ligne  blanche  à 
l'épine  du  dos ,  d'un  côté  de  l'abdomen.  Un  malade  qui 
habitait  la  même  salle  lui  communiqua  ensuite  la  rou- 
geole ,  qui  fut  bénigne. 
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Après  avoir  été  pendant  quelque  temp^  statioanaire*,, 
l'éléphantiasls  commença  à  diminuer  à  la  fin  de  décem- 
bre; les  ulcérations  guérirent  9  tous  les  tubercules  s'affais- 
sèrent et  finirent  par  disparaître.  Le  malade  fut  renvoyé 
de  rhojpital,  le  s  février  181  Si.  Il  n'existait,  plus  alors  au- 
cune trace  de  tubercules;  mais  la  peau  offrait  des  <Hca- 
trices  sur  les. points  qui  avaient  été  ulcérés.  Elle  était 
douce  et  unie ,  et  a^ait  repris  sa  couleur  na^turelle ,  excepté 
là  où  elle  présentait  des  cicatrices;  les  traits > étaient  dé- 
formés;  les  lèvres  étaient  contractées  de  manière  -à  di- 
minuer l'ouverture  de  la  bouche  ,  et  Tépiderme  de  la 
peau  qui  les  recouvrait  continuait  à  se  séparer  en  écailles. 
Il  existait  quelques  traces  de  tubercules  sur  le  palais  et 
dans  le  pharynx  »  mais  lai  luette  était  entière;  les  oreilles 
étaient  moins  tuméfiées  ;  les  tubeircules  étaient  disparus 
sur  les  membres ,  dont  la  peau  iléanmoins  était  rude  et 
ofirait  quelques  cicatrices  ;  les.  orteils  et  la  plante  des 
pieds  étaient  encore  rouges  et  enflés»  et  on  distinguait 
quelques  indurations  dans  la  peau  des  jambes  >  qui  étaient 
tuméfiées  et  œdémateuses,  à  leur  extrémité  inférieure. 
Pendant  que  cette  amélioration  avait  lieu  à  Textérieur , 
j'eus  lieu  de  craindre  que  quelque  viscère  ne  se  fut  af- 
fecté; une  toux  fatigante  s'était  déclarée,  la  respiration 
était  courte  et  faible;  le  pouls  était  à  cent  dix  ou  cent 
vingt;  le  malade  était  très-maigre  ;  les  organes  de  la 
génération  restaient  dans  le  même  état. 

Charles  quitta  l'hospice  de  Saint-Barthélémy  pour 
aller  à  Brompton ,  où  je  le  vis  peu  de  temps  après  ;  il 
éprouvait  alors  tous  les  symptômes  d'une  affection  pul- 
pio;iaife ,  déjà  parvenue  à  un  degré  fort  grave  >  et  il  usait 
largement  du  porter  et  des  alimons,  d^ns  l'espoir  de 
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l'établir  ses  forces.  Je  lui  recommandai  de  changer  de 
régime ,  et  je  rengageai  à  aller  immédiatement  dans 
le  Devonshiro ,  où  il  avait  quelques  parens.  Le  g  mai 
iSiây  il  m^écrivit  que  sa  santé  générale  était  fort  amé- 
liorée y  et  qu'il  s'était  formé  sur  le  visage  deux  on  troi» 
petites  ulcérations  différentes  de  celles  qui  s'y  étaient  an- 
térieurement développées.  Uacle  habitait  une  ferme ,  où 
.  il  était  bien  nourri  et  bien  logé»  et  s'amusait  à  pécher» 
à  chasser  et  à  lire.  Le  2 s  juin ,  j'appris  que  la  peau  de  la 
face  continuait  h  s'ulcérer  de  temps  en  temps.  A  la  fin 
d'août ,  il  m'écrivit  qu'elle  s'était  ulcérée  de  nouveau , 
quoique  sa  santé  générale  et  ses  forces  se  fussent  beau-, 
coup  améliorées. 

Obs.  GXLin.  EUphatUidsis  des  Grecs;  tubercules  utcé-. 
rés  swr  lès  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  tuberculeê* 
dans  ik  bouché,  sur  la  conjonctive  9  etc^-  (1)  -r~  Dans 
le  mois  de  janvier  i8i4»  je  fus  invité  par  mon  ami  le 
docteur  Ashbuirner ,  à  voir  un  de  sefr  naalades ,  qui  était 
atteint  d'éléphanliasis.  Miss  R.  • . .  ,  âgée  de  vingt-deux 
ans»  est  née  à  Bombay,  d'un  officier  anglais  et  d'une 
Indienne.  A  l'âge  de  dix  an^ ,  des  taches  rouges  se  mou  - 
tk'èrent  sur  différentes  parties  de  son  corp»;  et  disparu- 
rent pendant  quelque  temps  »  après  avoir  fait  usage  du 
mercure  et  d'autres  remèdes^  mais  elles  reparurent  à 
différens  intervalles  pendant  plusieun  années.  Les  coudes 
et  les  pieds  furent  les  premières  ^articfs  attaquées  par 
éette  maladie  »  qui*  existe  aufCHtrd'hui  depuis^  cinq  ans.. 
Les  ^tubercules  »  de. dimensioés- variées ,  sont  d'une  cpur 
leur  livide;  la  peau  est  épaissie  dxins  leur  voisinage;  Stur 

(1)  Soutbey  (H.  H.),   ouvrage  cité. 
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les  piedfi  et  sur  les  mains ,  cet  épaisBissemeot  de  la  peau 
parait  précéder  la  formation  des  tubercules  ;  ils  grossis^ 
sait  graduelleflotent  sans  douleur ,  et  se  terminent  par 
sopporatlon*  Les  ulcérations  ainsi  formées,  s'étendent, 
et  mettent  k  nu  les  muscles  sous-<eutanés. 

En  général  »  les  bords  dos  ukères  sont  élevés,  calleux 
et  dentelés.  Les  bras,  les  mains  et  les  jambes  soi^t  au- 
jourd'hui entièrement  couverts  d'ulcères  de  cette  espèce; 
la  face  est  aussi  horriblement  défigurée;  la  forme  des 
;  sourcils  est  indiquée  par  une  ligne  de  croates;  les  pau- 

;  pières  sont  livides  et  tuberculeuses;  mais  il  reste  encore 

I  quelques  cils;  les  ailes  du  nés  sont  épaisses  ,  et  cet  or- 

[  gane  est  aplati;  des  croûtes  noires  et  sèches ,  des  ulcères 

ou  des  tubercules  marchant  vers  la  suppuration ,  cou- 
vrent presque  tout  le  visage;  les  oreilles  sont  larges,  dé- 
formées ,  et  leur  lobe  offre  l'épaisseur  particulière  à  cette 
maladie;  les  lèvres  et  la  langue  dont  couvertes  de  petits 
tubercules,  et  les  deux  amygdales  sont  ulcérées.   Une 
partie  de  la  luette  a  disparu  ï  la  voix  est  rauque  ;  de  petits 
tubercules  se  sont  aussi  formés  sur  la  conjonctive;  un 
d^eux  est  sitaé  si  près  des  bords  de  la  cornée  transpareate 
qtt^il  a  occasioné  Topacité  de  cette  membrane;  etTcBil 
du  c6té  apposé  commence  à  s'affecter  de  la  même  ma- 
tlière.  Le  tronc  n'est  point  atteint  par  la  maladie.  P'u' 
sieurs  tubercules  ulcérés  se  sont  cicatrisés;  mais  il  ft'^'i 
est  formé  oontintielljemefffc  de  nouveaux  qui  suives^'^ 
méttie  marche  que  les  premiers.  Le  pouls  est  vif,  6t  donne 
de  cent  à  cent  vingt  pulsations.  L'appétit  est  faible  et  les 
digestions  sont  lentes  ;  l'écoulement  menstruel  est  asse^ 
régulier.  Relativement  au  libido  ineccplebilis ^  et  à  Tab- 
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sence  de»  désirs  nénériens  donl  les  auteurs  ont  parlée 
il  est  convenable  de  remarquer  qa*one  offre  de  mariage 
fut'fisdte  à  cette  malheureuse  femme  »  il  y  a  deux  ans, 
et  qu'elle  était  disposée  à  Taccepler.  Je  n'ai  pas  eon»- 
taté  la  présence  de  la  tumeur  fémorale;  mais  j'ai  su  que 
le  docteur  Adams  avait  observé  ce  symptôme  de  la  ma- 
ladie sur  la  cuisse  gauche.  Les  mamelles  se  sont  affais- 
sées et  ont  disparu. 

On  a  employé  inutilement  contre  cette  maladie  les 
acides  ,  les  alkalis  ,  les  toniques  végétaux  et  minéraux  y 
l'arsenic,  la  douce-amèr<3  et  la  salsepareille,  etc.  Quel- 
ques combinaisons  d'antimoine  et  de  mercure  ,  et  en 
particulier  celle  de  la  poudre  antimoniale  avec  les  pilules 
bleues ,  paraissent  avoir  procuré  un  mieux  momentané.^ 

Obs.  GXLIV.  Djudsâm  confirmé  (éléphantiasis  des 
Grecs)  guéri  par  la  saignée  et  les  pilules  asiatiques.  Âa 
mois  de  février  de  l'année  susdite ,  un  cheykh ,  nommé 
Ramâzany,  qui  était  employé  dans  les  bureaux  des  im- 
pôts, avait  la  masse  du  sang  tellement  corrompue ,  qu'il 
survenait  une  lèpre  noire  des  articulations ,  et  que  la  plu- 
part de  ses  membres  commençaient  à  s'ulcérer.  Il  s'a- 
dressa à  l'auteur  de  ce  mémoire  et  réclama  son  secours. 
Quoique  l'examen  rendît  évident  le  mauvais  état  de  son 
sang ,  et  qu'il  ne  fût  pas  besoin  de  l'aveu  du  malade ,  on 
lui  fit  plusieurs  questions  ,  et  ses  réponses  prouvèrent 
qu'il  avait  un  djudsâm  confirmé.  On  lui  tira  une  grande 
quantité  de  sai^g^  et  après  une  préparation  convenable 
il  prit  les  pilules  d'arsenic.  Après  la  première  semaine 

(1)  A'thar  A'iy  Khan  (de  dely).  Sur  le  traitement  de  i*èiéphantlatU 
des  Greet.  (Recherches  asiatiques,  in-4*  P^ria  ,  i8o5,  t.  II,  page  ao5.) 
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son  mal  parut  soulagé;  il  diminua coiMidérablexuent  peu-* 
dant  la  seconde;  et  il  disparut  si  complètement  à  la  troi^ 
stème ,  que  le  sujet  alla  aux  bain3  de  santé  comme  une 
preuve  qu'il  n'avait  plus  besoin  de  médecine- 
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